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The objective of this market research executed for Avoline Ltd, was to survey the Fin-
nish market for geriatrics chairs. The methods applied in the qualitative research were 
interviews with experts, whereas the information on competitors was collected by 
means of desk research. 
 
Avoline Ltd has considered to start importing geriatrics chairs for a long time. Thus 
this market research was conducted to find out professionals’ opinions on current geri-
atrics chairs, and also to see whether the Navailles geriatric chairs would be suitable for 
the Finnish market area. The research is of current interest for both the case company 
and elderly people in general as geriatric chairs are targeted at elderly people and im-
mobilized patients in need of long-time care.  
 
The market research started in November 2010 and ended in March 2011. The re-
search consists of six interviews with experts in the field. The outcome of the survey 
shows that the Finnish market needs a versatile geriatric chair, which is suitable for 
different kinds of patients. Qualities particularly requested in Finnish health care are 
chairs with high comfort and better mobility features.  
 
Based on the research, it would be economically lucrative for Avoline Ltd to import 
Navailles geriatric chairs to Finland and market these products for unfit elderly and 
immobilized long-term patients. The interviews gave much needed information for 
developing geriatric chairs and revealed new features needed. The Navailles chairs have 
a wider range of characteristics when compared with competitors’ geriatric chairs. 
Navailles geriatric chairs will have good opportunities in the Finnish market area. 
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1 Johdanto 
 
Suomessa väestö ikääntyy nopeammin, kuin muissa Euroopan maissa. Geriatria suun-
tautuu iäkkään väestön hoitoon, johon tarvitaan erityisasiantuntemusta. Markkinatut-
kimus Avoline Oy:lle antaa tietoa uuden maahantuodun geriatriatuolin soveltuvuudesta 
Suomen markkinoille. Geriatriatuoli on pääasiassa vanhuksille ja pitkäaikaishoitoa vaa-
tiville potilaille suunnattu hoitotuoli, joka helpottaa potilaan liikuttamista ja hoitamista. 
Väestön nopea vanheneminen tekee tutkimuksesta ajankohtaisen. Tutkimuksen ajan-
kohtaisuutta voidaan myös perustella paljon otsikoissa olleesta ja arvostelua saaneesta 
vanhustenhoidosta.  
 
1.1 Työn tavoite ja tutkimusongelman kuvailu 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tehdä Avoline Oy:lle selvitys geriatriatuolien tarpeelli-
suudesta ja soveltuvuudesta Suomen markkinoille. Markkinatutkimus toteutetaan asian-
tuntijahaastatteluiden ja kilpailija-analyysin kautta. Työ rajataan koskemaan vanhainko-
teja ja sairaaloita. Tuote on uusi Suomen markkinoilla, joten on tärkeää tarkastella onko 
geriatriatuotteelle asiakaskuntaa. Tärkeimpiä tutkimuskysymyksiä ovat:  
- Löytyykö Suomen markkinoilta rako geriatriatuolille?  
- Onko tuote tarpeellinen ja käytännöllinen tämän ostajille? 
- Ketkä ovat tuotteen kilpailijoita? 
 
1.2 Opinnäytetyön rakenne 
 
Luvussa kaksi esitellään Avoline Oy sekä yrityksen toimintaympäristö. Markkinatutki-
muksen teoriaosuus esitellään luvussa kolme ja neljä, joka on toteutettu kirjoituspöytä-
tutkimuksena. Teoriaosuus käsittelee markkinatutkimuksen eri osa-alueita. Luku 4, jos-
sa käsitellään markkinatutkimuksen toteutusprosessia, toimii samalla työn menetelmä-
osiona. Luku viisi käsittelee markkinatutkimuksen tuloksia ja analysointia, joista on 
johdettu johtopäätökset lukuun kuusi. Geriatriatuolin kilpailijoita ja näiden analysointia 
käsitellään luvussa viisi. Luvussa viisi käydään läpi asiantuntijahaastattelut.
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2 Avoline Oy 
 
Avoline Oy sijaitsee Itä-Helsingissä Roihupellon teollisuusalueella. Yritys toimii per-
heyrityksenä ja työllistää päätoimisesti viisi henkilöä. Liikevaihto yrityksellä on nykyään 
noin puolitoista miljoonaa euroa. Yrityksen arvoja ovat kestävä liiketoiminta, hyvin-
vointi, perheyritys sekä pitkäaikaisten asiakassuhteiden vaaliminen. Avoline tarjoaa ja 
pitää yllä pitkäaikaisia asiakassuhteita ja haluaa varmistaa suhteiden hyvinvoinnin. Avo-
line Oy:n asiakkaina ovat sairaalat, valvomot, toimistot, ammattikuljettajat yms. Asia-
kaskunta on hyvin laaja ja vakiintunut. (Tähtinen, J. 14.6.2010.) 
 
Yrityksen juuret pohjautuvat Martela Oyj:stä, sillä yritys on Martelan vanha tytäryhtiö. 
Yritys irtautui Martelasta vuonna 1994 Jarmo Tähtisen toimesta ja toimii nykyään per-
heyrityksenä. (Tähtinen, J. 14.6.2010.) 
 
Avoline markkinoi ergonomisia ja laadukkaita tuotteita ja ratkaisuja suoraan valveutu-
neille asiakkaille ja jälleenmyyjille asiantuntevan, sitoutuneen ja motivoituneen henkilös-
tön toimesta. Laatu ei tarkoita ainoastaan tuotteen ominaisuuksia vaan koko myynti-
prosessia. Avoline pyrkii aina ylittämään asiakkaan odotukset. Lisäksi Avoline pyrkii 
tarjoamaan rehellisen, mutkattoman ja helposti lähestyttävän toimintaympäristön hen-
kilökunnalle ja yhteistyökumppaneille. (Tähtinen, J. 12.5.2008.) 
 
Yritys toimii perheyrityksenä ja markkinoi itseään erikoistukkukauppana. Suomessa 
yritys voidaan määritellä perheyritykseksi, mikäli toiminnassa kiteytyy yhteen perhe, 
liiketoiminta sekä omistaminen. Yrityksen äänivaltaenemmistön tulee olla luonnollisella 
henkilöllä, hänen puolisollaan tai muulla suvun jäsenellä. Yrityksen johdossa tai halli-
tuksessa tulee olla mukana vähintään yksi perheen tai suvun jäsen tai laillinen edustaja. 
(Perheyritysten liitto 2010b.) Suomessa 80% yrityksistä on perheyrityksiä ja 20% TOP-
500 yrityksistä lukeutuu perheyrityksiksi. (Perheyritysten liitto 2010a.) 
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PK-yrityksen uusi määritelmä astui voimaan 1.1.2005 EU:n komission suosittelemana. 
Suomessa tämä määritelmä on ehtona julkisen yritysrahoituksen saannille. Avoline Oy 
määriteltäisiin mikroyritykseksi, sillä se työllistää alle 10 henkilöä. Enimmäismäärä liike-
vaihdolle sekä taseen loppusummalle mikroyrityksillä on 2 miljoonaa euroa. Henkilös-
tön ja rahamääräisen perusteen lisäksi EU on määrittänyt ns. riippumattomuuskriteerin. 
Tällä mitataan yrityksen riippumattomuutta ja esimerkiksi sidossuhteita muihin yrityk-
siin. (EK 2010.) Määritelmät eroavat eri tahojen kesken ja esimerkiksi Tilastokeskus 
määrittelee Pk-yrityksen edelleen vanhan määritelmän mukaisesti. Eli yritys työllistää 
tällöin vähemmän kuin 250 työntekijää ja vuosittainen liikevaihto on enimmillään 50 
miljoonaa euroa sekä taseen loppusumma enintään 43 miljoonaa euroa. (Tilastokeskus 
2010.) 
 
2.1 Toimialat 
 
Avoline Oy on suomalainen erikoistukkukauppa, jonka tuotevalikoima on jaettu kol-
meen pääkategoriaan: työ- ja kuljettajanistuimet, sairaalavaunut ja ICT-tuotteet. Tuot-
teita käyttävät oman alansa ammattilaiset ja näitä löytyy valvomoista, toimistoista, sai-
raaloista sekä esimerkiksi laivojen komentosilloilta ja niinkin erikoisesta paikasta kuin 
presidentin linnasta ja virka-asunnosta. (Avoline Oy 2010; Tahtinen, J. 1.3.2011.) 
 
Avoline Oy:n liiketoiminta-alueisiin kuuluu myös verkkokauppa. Sähköinen liiketoi-
minta sisältää käsitteen verkkokauppa. Verkkokauppa on yksi osa sähköisestä liiketoi-
minnasta. Verkkokauppoja on niin B2B kuin B2C käyttöön. Kokonaisuudessaan säh-
köinen liiketoiminta käsittää esimerkiksi ohjelmistot, tietojärjestelmät, ekstranet ja in-
tranet –palvelut. (Verkkoasema 2010.) Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestö 
OECD määrittelee verkkokaupan joko yritysten väliseksi tai yritysten ja kuluttajien väli-
seksi liiketoiminnaksi. (TIEKE 2010.) 
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Avoline Oy:n toimiala on vaikea rajata, sillä yrityksen kolme kategoriaa: istuimet, sairaa-
latuotteet sekä ICT-tuotteet ovat hyvin erilaisia. Kaikissa tuotteissa kiinnitetään huo-
miota erityisesti ergonomiaan sekä kestävyyteen. Toimiala voidaan tietysti rajata  esi-
merkiksi yrityksen arvojen myötä, joita ovat: pk-yritys, perheyritys ja erikoistukkukaup-
pa. (Tähtinen, J. 14.6.2010.) 
 
Opinnäytetyön osalta keskitytään istuimiin ja sairaalatuotteisiin, sillä työ keskittyy huo-
nokuntoisille vanhuksille ja pitkäaikaispotilaille suunnattuun geriatriatuoliin.  
 
2.1.1 Geriatria 
 
Markkinatutkimus toteutetaan geriatriatuolille, jolloin kilpailijoina ovat sairaalatuotteita 
myyvät yritykset esimerkiksi Lojer Oy. Geriatria suuntautuu ikäihmisiin, jotka tarvitse-
vat hoidossa erityisasiantuntemusta. Suurin osa geriatriapotilaista ovat yli 70-vuotiaita ja 
heillä on pitkäaikaissairauksia. Suomen väestörakenteen muuttuessa jatkuvasti tarvitaan 
enemmän hoitopaikkoja ja muita palveluja vanhuksille, jotta heille kyetään tarjoamaan 
hyvä elämänlaatu. Geriatriahoidon tavoitteena on tarjota iäkkäälle ihmiselle mahdolli-
suus kotona asumiseen. (Pulssi Oy 2010.)  
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Taulukko 1. Iäkkään väestön määrä vuosina 1970–2030 (Duodecim terveyskirjasto 
2011) 
Vuosi 65 vuotta täyttäneet 80 vuotta täyttäneet 
 Määrä 
Indeksi (Vu-
osi 2000 = 
100) 
Määrä 
Indeksi (Vu-
osi 2000 = 
100) 
1970 427 488 55 51 931 29 
1980 577 382 74 86 480 49 
1990 627 965 81 143 536 81 
2000 777 198 100 177 126 100 
2010 915 069 117 235 595 133 
2020 1 217 821 157 274 969 155 
2030 1 389 126 179 424 422 240 
 
Yllä olevassa taulukossa, Duodecim terveyskirjaston julkistamasta iäkkään väestön ke-
hityksestä nähdään kuinka Suomen iäkkäiden ikäryhmä tulee jatkossa kasvamaan vuo-
teen 2030 mennessä. Tämä tarkoittaa, että Avoline Oy:n geriatriatuoli tulee myös tar-
peelliseksi hoitoalalla.  
 
Yhteiskunta asettaa vanhustenhoidolle omia vaatimuksiaan. Nykypäivän haasteena pi-
detään vanhusten halua elää mahdollisimman pitkään omassa kodissa. Pysyvä laitoshoi-
to Suomessa on ruuhkautunut ja resurssit ovat vähissä. Tämä hoitomuoto on myös 
hyvin kallis ja syö paljon henkilökuntaa. Avohoito Suomessa on jatkanut kehittymis-
tään, mutta hoitohenkilökunta on riittämätöntä turvaamaan jokaiselle vanhukselle hy-
vän kotisairaanhoidon. Kehittymäisillään oleva hoitomuoto sijoittuu näiden kahden 
välille. Kyseessä on päivä– ja viikkosairaalahoidot. Tämän tulisi viivästyttää joutumista 
pitkäaikaiseen ja pysyvään laitoshoitoon. (Geriatrian opintopaketti 2010.) Tällöin ky-
seessä olisi paljon vanhusten siirtelyä vaativaa sairaanhoitoa, joka edesauttaisi Avolinen 
uuden geriatriatuolin tarvetta markkinoille.  
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Helsingin Sanomien artikkelissa vanhuspalveluissa on lisättävä valinnanvapautta. Ulla-
Maija Laiho (2011) ottaa kantaa vanhustenhoitoon ja heille suunnattuihin palveluihin. 
Artikkelin mukaan Suomessa vanhusten määrä väestöön nähden kasvaa nopeammin 
kuin muualla Euroopassa. Suomessa palvelujärjestelmää kehitetään jatkuvasti pois lai-
toshoidosta. Vanhusten halutaan vanhenevan omassa kodissa ja saavan palvelut sinne.  
 
Mikäli ihminen ei kykene asumaan kotona voi hän siirtyä palvelutaloon tai hoivakotiin. 
Laiho ottaa myös esille tyypillisen 2020- luvun seniorikansalaisen, joka eroaa hyvin pal-
jon nykyisistä. Ikääntyvät ihmiset ovat paljon vauraampia ja hyvin koulutettuja. He 
osaavat vaatia palveluita ja ovat tietoisia kuluttajan asemasta. Tämä tulee johtamaan 
paljon itsenäisempään elämään ja haluun tehdä valintoja itse vielä vanhanakin. Vuodes-
ta 2014 lähtien tulee voimaan uusi terveydenhuoltolaki, jonka mukaan kansalainen saa 
itse valita koko maasta perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoitoyksikön jossa hän-
tä hoidetaan. Tämä saattaa myös vaikuttaa suuresti yhteiskunnan rakenteeseen ja palve-
luiden tarjoamiseen. (Laiho 2011.) 
 
Avoline Oy:n uusi tuote suuntautuu geriatria- ja pitkäaikaishoitoa vaativille potilaille. 
Geriatrituoli on helposti muunneltavissa käyttötarkoituksen mukaan ja tuotteen valmis-
taja pyrkii varmistamaan tämän monipuolisilla lisävarusteilla. Tärkeää sairaaloihin suun-
tautuvissa tuoleissa on tuolin muunneltavuus hoidettavan henkilön suhteen sekä help-
pokäyttöisyys. Tuotteen tulee myös helpottaa sairaalahenkilöstön työtä ja potilaiden 
siirreltävyyttä. Geriatrituoleille on myönnetty ISO 14001:2004  ja ISO 9001:2008 serti-
fikaatit. (Navailles 2010b.) 
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2.1.2 Geriatriatuoli 
 
Uusi Suomen markkinoille suuntautuva geriatrituoli on suunniteltu vanhustenhoitoon 
sekä pitkäaikaishoitoa vaativille potilaille. Geriatrituoli on ranskalaisen Navaillesin tuot-
tama. Navaillesin toimiala rakentuu sairaanhoitoon tarvittavien huonekalujen ympärille. 
Navailles on toiminut vuodesta 1966 ja työllistää nykyisin 110 henkilöä. Yritykselle on 
tärkeää ylläpitää ja kehittää tuotteiden laatua ja pitää huoli myös ympäristöstä. Yrityksel-
le myönnetyt sertifikaatit ISO 14001 ja ISO 9001 kertovat paljon yrityksen ideologiasta; 
tuotteiden laadun kehittämisestä ja ympäristön huolehtimisesta. (Navailles 2010a.)  
 
Navailles on kehittänyt hoitotuoleja vuodesta 1966 ja nykyään tuoleja tavataan geri-
atria-, äitiys- ja ortopediaosastoilla. Tämän hetkinen tuotekehitys on suunnattu hyvin 
painavien ihmisten hoitotuoleihin. Ranskassa yrityksen tuotteita ostavat pääasiassa sai-
raalat lukuisten jälleenmyyjien kautta esimerkiksi UGAP ja UNIHA. UNIHA on raken-
tunut joukosta sairaaloita, jotka pyrkivät helpottamaan tuotteiden ostoa. Muiden mai-
den myynti hoituu pääasiassa jälleenmyyjien kautta esimerkiksi Stiegelmeyer Saksassa, 
Embru Sveitsissä ja Medifix Hollannissa yms. (Astiasaran, S. 17.1.2011.)  
 
Hoitotuolit rakentuvat moninaisen prosessin ympärille ja asiakkaalla on valittavanaan 
tuolin kangas n. 200 eri kangasvaihtoehdosta. Avoline Oy:lle tehtävässä markkinatut-
kimuksessa tarkastellaan Navaillesin hoitotuoleja Rhea ja Iris. Nämä ovat erityisesti 
tarkoitettu pitkäaikaishoitoa vaativille potilaille sekä vanhuksille. Molemmissa tuoleissa 
on korkeudensäätö, joka yltää 51 cm:stä 80 cm. (Navailles 2010a.)  
Tämä ominaisuus helpottaa potilaan liikuteltavuutta esimerkiksi tuolista sänkyyn. Tuo-
lien eroina ovat, että Rhea on suunniteltu helpoksi potilaan käyttöön ja siinä on ominai-
suuksina esimerkiksi kallistuva istuin, joka helpottaa tuolista nousemista. Perusominai-
suudet tuoleilla ovat samat ja niiden maksimi rasitus on 135 kg. Hoitotuolit painavat 
itsessään 58 kg. Lisäksi tuoleissa on paljon erilaisia säätömahdollisuuksia, joista esi-
merkkeinä selkänojan kallistus ja käsinojien korkeudensäätö. (Navailles 2010a.) Liitteis-
tä 2 ja 3 löytyvät kuvat tuolimalleista Iris ja Astree. 
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Navailles itse korostaa hoitotuoleissa korkeudensäätöä mahdollisuutta, joka helpottaa 
huomattavasti hoitohenkilöstön työtä. Tuolien ja käsinojien liikuteltavuus tuo myös 
käyttömukavuutta. Lisäosat voidaan asentaa kaikkiin tuoleihin ja näin tuoleista tulee 
helposti muokattavia jokaisen potilaan tarpeen mukaisesti. Hoitotuolien pyörät ovat 
myös saaneet paljon hyviä kommentteja sairaalahenkilöstöltä, sillä jokaisesta pyörästä 
löytyy kahva, josta tuolin saa helposti taittumaan kasaan ja näin pystytään säästämään 
tilaa etenkin sairaaloissa. Suurimmassa osassa tuoleista on myös irrotettava istuinosa, 
joka helpottaa tuolien puhdistusta. (Astiasaran, S. 17.1.2011.)  
 
2.2 Toimintaympäristö 
 
Toimintaympäristö Avoline Oy:llä voidaan rajata suurimmaksi osaksi pääkaupunkiseu-
duksi. Pääkaupunkiseudun kunniksi luetaan Espoon, Helsingin, Kauniaisten ja Vantaan 
kaupungit. (Helsingin kaupunki 2010.) Pääkaupunkiseutu on Suomen tuottavin alue ja 
Helsingin Sanomien artikkelin mukaisesti elättää suurimman osan Suomesta. (HS.fi 
2009.) Avoline toimittaa kuitenkin tuotteita eripuolille Suomea ja Eurooppaa. Kuiten-
kin toimintaympäristöksi on keskittynyt pääkaupunkiseutu Avolinen oman sijainnin 
takia. (Tähtinen, J. 14.6.2010.) 
 
Vuonna 2008 pääkaupunkiseudulla toimi 63 000 yritystä, toimipaikkoja yrityksillä oli 69 
000. Pääkaupunkiseudulla asuu 19 prosenttia koko Suomen väestöstä ja maan toimipai-
koista 21 prosenttia sijaitsee samalla alueella. Alueella syntyy koko maan yritysten yh-
teenlasketusta liikevaihdosta 39 prosenttia. Suurimmiksi toimialoiksi sijoittuu tukku- ja 
vähittäiskaupat ja palvelut liike-elämälle, näiden osuus henkilöstön osalta vuonna 2008 
oli 19 prosenttia. (HSY 2008.) 
 
Kokonaisuudessaan tarkasteltuna julkisen hallinnon ja terveyspalvelujen toimialaja-
kaumaa, terveyspalveluiden osuus on 25,4 prosenttia koko toimialasta ja sosiaalipalve-
luiden 25,7 prosenttia. (Helsingin seudun kauppakamari 2010.) Avolinen asiakaskunta 
sijoittuu pitkälti juuri näihin toimialoihin varsinkin sairaalatuotteiden osalta.  
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77 prosenttia pääkaupunkiseudun yrityksistä on ns. mikroyrityksiä, jotka työllistävät alle 
5 henkilöä. (HSY 2010a.) Pääkaupunkiseutua verrattaessa muihin Suomen alueisiin 
voidaan todeta, että alueen yritystoiminta on hyvin erikoistunutta. Tähän vaikuttavat 
korkeasti koulutettu työvoima, liikenteen ja kuljetuksen keskittyminen seudulle sekä 
alueella sijaitsee Suomen päätöksentekoelimet. (HSY 2010b.) Avoline Oy sijoittuu näi-
hin mikroyrityksiin sekä erikoistuneeseen liiketoimintaan. Avolinen sijainti pääkaupun-
kiseudulla antaa paljon mahdollisuuksia yritykselle ja esimerkiksi kuljetuspalveluiden 
järjestäminen ja tavaroiden maahantuonti on suhteellisen helppoa hyvien kulkuyhteyk-
sien ansiosta.  
  
2.3 Tuotekohtaiset kilpailijat 
 
Kilpailijoiksi voidaan luetella toimistotuoleihin erikoistuneet kaupat, IT-alan yritykset, 
tukkukaupat, verkkokaupat, sairaalatuotteisiin erikoistuneet yritykset yms. Kilpailuun 
voidaan myös liittää yrityksen arvoja; kestävyys ja ergonomia. (Tähtinen, J. 14.6.2010.)  
 
Kilpailijoita voidaan myös kartoittaa toimintaympäristön mukaisesti keskittyen pääkau-
punkiseutuun. Kuitenkin Avolinen toimintaa ei ole rajoitettu ainoastaan pääkaupunki-
seudulle. Esimerkkeinä tämänhetkisistä kilpailijoista voidaan sanoa Ergotekniikka Oy, 
Kinnarps Oy, Supergo Oy, Hexaplan sekä Pirkkatuoli Oy. Näiden yritysten tuotevali-
koimista löytyy ergonomisia työtuoleja. Työtuolien selviä kilpailijoita ovat myös työ-
tuoleja myyvät ketjut. (Tähtinen, J. 1.3.2011.)  
 
Ajoneuvoistuinten tarjonta Suomessa on hyvin rajoittunutta. Kuitenkin tällekin tuote-
kategorialle löytyy kilpailijoita, joita ovat esimerkiksi Khimaira Oy, joka sijaitsee Uu-
denkaupungin Kalannissa. Suurin osa heidän tuotteista suuntautuu kuitenkin vientiin 
Euroopan alueelle. (Khimaira 2010.) Selviä kilpailijoita ovat kuitenkin saksalainen Is-
ringhausen, yhdysvaltalainen KAB-seating sekä saksalainen Grammer. (Matalalampi, J. 
1.3.2011.) 
 10 
 
 
Sairaalatuotteiden tarjonta Suomessa on hyvin laaja-alaista. Kuitenkin on paljon yrityk-
siä, jotka ovat erikoistuneet tiettyihin erikoisalueisiin. Avoline Oy tarjoaa sairaalatuot-
teiden osalta liikutettavia sairaalavaunuja, ICT-ratkaisuja esimerkiksi sairaaloihin sovel-
tuvat tietokoneennäytöt ja näiden kiinnikkeet. Yrityksen tarjontaan on myös tulossa 
geriatriatuoli, joka soveltuu Avolinen kategorioissa sekä sairaalatuotteisiin että istuimiin. 
(Avoline Oy 2010.)  
 
Sairaalavaunujen osalta kilpailijoiksi voidaan luetella MERIVAARA Corporation, Qui-
rumed sekä Lojer Group. Näillä yrityksillä on hyvin laaja-alainen tarjonta sairaalatuot-
teiden osalta, joten kilpailu myös Avolinen muiden tuotteiden osalta on mahdollista. 
(Lojer Oy 2010a; Merivaara 2010b; Quirumed 2010.) Opinnäytetyö markkinatutkimuk-
sena käsittää myös kilpailija-analyysiä, joka keskittyy geriatriatuoliin. Geriatriatuolin kil-
pailijoita tarkastellaan opinnäytetyön osiossa Kilpailija-analyysi. 
 
ICT-tuotteiden osalta kilpailijoita ovat Screentec, Re:Office, WITRE, Huippu Group 
Oy sekä Laser Team. ICT-tuotteiden kategoria on myös varsin laaja ja nämä kilpailijat 
kilpailevat Avoline Oy:n näyttöjen ja näytön kiinnikkeiden kanssa. (HUIPPUSTO-
RE.FI 2010; Laser Team nettikauppa 2010; Re:Office 2010; WITRE 2010.)  
 
Vahvoiksi kilpailijoiksi ICT-tuotteiden osalta nähdään Spark Ergonomics sekä Marateq, 
joiden tarjonnasta löytyy mobiilityöpisteitä. Myös Eagle Data kuuluu Medical-
tietokoneiden ja näppäimistöjen kilpailijoihin. (Salmi, J. 1.3.2011.) 
 
Avoline Oy:n kilpailijoita voidaan myös rajata toiminta-aluetta tarkastellen. Kuitenkin 
tuotteet liikkuvat helposti pidemmänkin matkan erilaisten kuljetusmahdollisuuksien 
ansiosta. Varsinkin sairaalat kilpailuttavat usein tuotteet ennen kuin tarjous voidaan 
hyväksyä. Julkisen terveydenhoidon puolella huomiota täytyy kiinnittää myös julkisen 
puolen hankintalakiin, joka säätelee julkisen sektorin rahankäyttöä ja tavaroiden osta-
mista oman organisaation ulkopuolelta. (Avita 2011.) Avoline Oy:lle hankintalait ovat 
tuttuja jo entuudestaan eikä näin niissä tule olemaan jatkossakaan ongelmia.  
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3 Markkinatutkimus 
 
Markkinatutkimuksessa otetaan selvää yrityksen ulkoisesta että sisäisestä ympäristöstä. 
Opinnäytetyössä tarkastellaan ulkoista ympäristöä, jotta Avoline Oy saa mietteitä omas-
ta toimintaympäristöstään. Yritysanalyysi jää Avoline Oy:n mietittäväksi. Tutkimukseen 
voitaisiin myös liittää markkina-analyysi, jossa tarkastellaan markkinoiden kokoa ja kyl-
läisyysastetta, markkinoiden rakennetta ja ostokäyttäytymistä. (Rope 1999, 38-39.)  
 
Markkinoiden koko Avoline Oy:llä on jo ennalta rajattu pääosin Suomeen ja tarkemmin 
pääkaupunkiseutuun, vaikkakin tavaraa liikkuu myös muualle. B-to-b –markkinoilla 
ostokäyttäytymisen tarkastelun tärkeänä kohteena on asiakasyritysten ostoprosessin 
rakenne. Julkisen puolen hankinnoissa vastaan tulee myös uusi hankintalaki. Ilman kes-
keisiä tietoja sekä sisäisestä että ulkoisesta ympäristöstä yrityksen ei kannata keskittää 
resurssejaan markkinoinnin toimenpiteisiin, sillä tällöin ei tiedetä kenelle markkinointia 
suunnataan. (Rope 1999, 41.) 
 
3.1 Markkinatutkimus vs. markkinointitutkimus 
 
Markkinatutkimuksen lähtökohtana on tutkimusongelman määrittäminen. Tiedostetta-
essa ongelma voidaan laatia tutkimussuunnitelma ja päättää miten tutkimusaineistoa 
kerätään. (Kotler, Armstrong, Wong, & Saunders 2008, 333-335; Mäntyneva, Heinonen 
& Wrange 2008, 13.) Markkinatutkimus on systemaattinen, puolueeton kokoelma ja 
analyysi tietyistä markkinoista, kilpailijoista tai ympäristöstä. (Qualitative research 
2011.) 
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Markkinointitutkimus ja markkinatutkimus on usein sekoitettu toisiinsa. Erona näille 
kahdelle termille on, että markkinatutkimus käsittää ainoastaan yhden osa-alueen mark-
kinointitutkimuksesta. Markkinatutkimuksessa keskitytään yrityksen ulkoiseen ympäris-
töön, joita ovat esimerkiksi asema markkinoilla, kilpailijat, asiakkaat. (Mäntyneva ym. 
2008, 10-11.) Taloussanomien taloussanakirjan mukaan markkinatutkimuksessa tutki-
taan markkinaolosuhteita. Tällöin tarkastellaan usein jonkun tietyn tuotteen asiakaspo-
tentiaalia. (Taloussanomat 2010.) Markkinatutkimukseen liittyy markkina-analyysi, jon-
ka myötä voidaan yhdistää yrityksen sisäistä että ulkoista tietoa. Tietojen yhdistäminen 
auttaa ymmärtämään asioiden keskinäisiä vaikutuksia. (Lotti 2001, 28-29.)  
 
Markkinointitutkimuksessa voidaan käsitellä kohderyhmiä, ulkoista ympäristöä, kilpai-
lukeinoja, sisäistä ilmapiiriä ja asiakastyytyväisyyttä. Nämä tukevat markkinoinnin 
suunnittelua ja toteutusta. (Joensuu 2011.) 
 
Markkinatutkimuksen ensimmäisenä tehtävänä on hankkia tietoa. Tiedon kautta voi-
daan määritellä kohderyhmä, jolle tuotteen markkinointi suunnataan. (Markkinointi-
viestinnän Toimistojen Liitto MTL 2010.) 
 
Tutkimusaineistoa voidaan kerätä monella tapaa. Aineistonkeruuseen käytettyjä tapoja 
ovat haastattelut, kyselylomakkeet, fokusryhmät, puhelinhaastattelut, sähköposti, inter-
net tutkimukset, julkaistut informaationlähteet yms. (Malhotra 1999, 9.) Tutkimusai-
neiston keruuta varten määritetään perusjoukko, jota tutkitaan. Perusjoukosta valitaan 
tietty otanta, joka määrittää tutkimuksen varsinaiset kohdehenkilöt. (Mäntyneva ym. 
2008, 13-14.) Aineistonkeruutavan valintaan vaikuttaa yrityksen resurssien käyttö sekä 
millaista aineistoa halutaan kerätä. (AllBusiness 2010.) 
 
Markkinatutkimuksella voidaan kerätä tietoa markkinaosuuksista samalla alalla toimivi-
en yritysten kesken. Tutkimuksen avulla voidaan myös tutkia asiakkaiden sijaintia, kulu-
tustottumuksia, branditietoutta yms. (Proctor 2003, 9-10.) Markkinatutkimuksen tärkei-
tä tehtäviä on tarkastella asiakkaan tarpeita. (Karlöf & Helin Lövingsson 2007, 209.) 
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Avoline Oy:lle tehtävässä markkinatutkimuksessa tutkitaan geriatriaan erikoistuneen 
hoitohenkilöstön mielipiteitä ja asenteita kohdistuen Navaillesin geriatriatuoliin sekä 
heidän nykyisiin geriatriatuoleihin.  
 
3.2 Markkinatutkimuksen osa-alueet 
Markkinatutkimuksen myötä tarkastellaan sisäistä että ulkoista ympäristöä. Ympäristön 
tarkastelu voi auttaa tuotekehittelyssä, uusien asiakaskontaktien luomisessa tai tarkaste-
lemaan omaa tuotetta kilpailijoiden tuotteeseen verrattuna. Luvun 3.2.2 kilpailija-
analyysi avaa kilpailija-analyysin teoriaosuutta ja minkälaisia näkökulmia voidaan ottaa 
tarkasteltaessa kilpailijoita. Laajemmin toteutettuna kilpailija-analyysin tulisi tarkastella 
kilpailijaa hyvin laaja-alaisesti. Luvun 3.2.3 asiakkaat ja markkina-analyysi avaa hieman 
markkina-analyysin toteutusta sekä miten asiakkaat  voidaan ottaa mukaan analyysin 
toteutuksessa. 
 
3.2.1 Ympäristöanalyysi 
Ennen uuden tuotteen lanseerausta tulee yrityksen aina ottaa selvää toimintaympäris-
töstä. Ympäristöanalyysissä tulee ottaa selvää kansantalouden kehityksestä, teknologian 
kehityksestä, lainsäädännön muutoksista sekä tapakulttuurin muutoksista. (Rope 1999, 
44-45.) Lahtisen ja Isoviidan mukaan ulkoista ympäristöä seurattaessa tulisi tarkastella 
seuraavia asioita (Lahtinen ja Isoviita 1998, 142):  
- kilpailuympäristö 
- teknologinen ympäristö 
- asiakkaat 
- taloudellinen ympäristö 
- poliittinen ympäristö 
- sosiaalinen ja kulttuurinen ympäristö 
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Avoline Oy:n toimiessa lähinnä b-to-b –markkinoilla on erityisen tärkeää tarkastella 
kansantalouden kehitystä. Yritysten investointihalukkuus on lähes suoraan verrannolli-
nen suhdannekehitykseen. Uuden tuotteen kilpailuasetelmaan vaikuttaa myös esimer-
kiksi raaka-aineiden ja työvoiman hintakehitys. Uuden tuotteen myyntipotentiaali heik-
kenee selkeästi mikäli ostovoima heikkenee suhdanteen myötä. (Rope 1999, 45.) 
 
Teknologian jatkuva kehitys tuo markkinoille uusia ja parempia tuotteita. Ennen uuden 
tuotteen lanseerausta yrityksen on hyvä miettiä, että heidän kilpailijansa voi käyttää uu-
dempaa tuotantoteknologiaa tai uutta materiaalia tai näitä entuudestaan käyttänyt yritys 
voi laajentaa samalle liiketoiminta-alueelle Avoline Oy:n kanssa. Seuraamalla teknologi-
an kehitystä varmistetaan, ettei yritys lanseeraa markkinoille jo vanhaa tuotetta. (Rope 
1999, 45.) Teknologisen ympäristön muutokset voidaan jakaa kahteen eri ryhmään: 
keksintöihin ja tuoteparannuksiin. (Lahtinen ja Isoviita 1998, 143.) Avoline Oy pyrkii 
tuotteiden jatkuvaan kehittämiseen, jotta asiakkaiden tarpeet täyttyisivät.  
 
Avoline Oy:n on myös hyvä seurata jatkuvaa tuotekehitystä. Markkinatutkimuksen 
haastatteluiden myötä saatiin hyviä parannusehdotuksia geriatriatuoleihin, joista osaa 
Avoline Oy:n kannattaa harkita. Tämä parantaisi geriatriatuolien mahdollisuutta mark-
kinoilla. Tapakulttuurin myötä yrityksen ja tuotteen arvot on nostettu esille, geriat-
riatuolien sertifikaatit kertovat tuotteiden valmistuksesta ja myös yrityksen arvoista.  
 
Kilpailijaseuranta auttaa pysymään kiinni tuotekehityksessä ja tarkastelemaan omia 
myynnissä olevia tuotteita. Kilpailijoiden tuoteseuranta auttaa myös sijoittamaan oman 
tuotteen markkinoille ja miettimään myös tuotteen hintaa. Kilpailijoiden tuotteista tehty 
kilpailijakartta helpottaa myös suuresti oman tuotteen sijoittamista markkinoille ja tuo-
teominaisuuksia vertailemalla nähdään mitä puutteita ja hyviä puolia omassa tuotteessa 
on kilpailijoiden tuotteisiin nähden.  
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Hallitus, oikeudelliset asiat, lainsäädäntö, valvovat viranomaiset, kansainväliset sopi-
mukset yms. kuuluvat kaikki poliittiseen ympäristöön. (Lahtinen ja Isoviita 1998, 144.) 
Lainsäädäntö saattaa asettaa omat mutkansa tuotteen tuloon markkinoilla. Kilpailulain-
säädäntöä saatetaan muuttaa ja tämä vaikuttaa tuotteen kilpailuun markkinoilla. (Rope 
1999, 45.) Uusi julkisen sektorin hankintalaki astui voimaan 1.6. 2010, joka vaikuttaa 
myös Avoline Oy:n toimintaan, sillä geriatriatuoleja tulevat ostamaan julkisen puolen 
vanhainpalvelut. (Finlex 2011.)  
 
Suomessa on myös havaittu vanhustenhoitotuotteissa puutteita ja lainsäädäntöä mietit-
täessä tuotteisiin voidaan vaatia tarkennuksia yms. MTV3 julkaisi artikkelin 15. Tammi-
kuuta 2008, jossa kerrottiin tutkimuksista kohdistuen terveydenhuollon laitteisiin. Näi-
hin laitteisiin sisältyy turvallisuusriskejä, joista harvemmin puhutaan. Artikkelissa kerro-
taan terveydenhuollon laitteisiin ja apuvälineisiin kohdistuneiden onnettomuuksien li-
sääntyneen 2000-luvulla. ( MTV3 2008.)  
 
Vuoden 2014 alusta astuu voimaan uusi terveydenhuoltolaki, jolloin kansalainen voi 
itse valita koko maasta perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon toimintayksi-
kön. Tämä saattaa vaikuttaa palveluiden ruuhkautumiseen etenkin pääkaupunkiseudul-
la. Myös palveluiden tuottaminen saattaa muuttua enemmän asiakaslähtöiseksi. (Laiho 
2011.)  
 
Ympäristön suhteen Avoline Oy:n tulee huomioida etenkin uusi hankintalaki, joka astui 
voimaan 1.6.2010. Geriatriatuolien myynti tulee osittain suuntautumaan julkisen puolen 
hoitolaitoksiin ja tällöin hankintalain tunteminen on eduksi. Muutoksia laissa on tapah-
tunut kynnysarvoissa, joiden rajaa nostettiin 30 000 euroon tavara- ja palveluhankin-
noissa, jotka koskevat Avoline Oy:tä. Entinen kynnysarvo oli 15 000 euroa. Kuitenkin 
terveydenhoito- ja sosiaalipalveluille ja koulutuspalveluiden kynnysarvo on 100 000 
euroa. Kynnysarvojen muuttuessa ei saa kuitenkaan unohtaa kilpailuttamista. Kilpailut-
tamista varten jokaisella hankintayksiköllä voi olla omat ohjeensa. (Sotka, J. 1.3.2011.) 
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Taloudellisessa ympäristössä tarkastellaan talous–ja rahavirtoja, jotka vaikuttavat yrityk-
seen ja tämän markkinoihin. Nykyisin taloudellista ympäristöä tarkasteltaessa havaitaan, 
että tämä ympäristö on maailmanlaajuinen. (Lahtinen ja Isoviita 1998, 144.) Taloudelli-
sessa ympäristössä voidaan myös tarkastella maksuehtoja ja ostajan vakavaraisuutta.  
 
Tapakulttuuri voi vaikuttaa sikäli tuotteen kysyntään, sillä asiakkaiden arvot ja kulttuuri 
voivat myös määritellä ostomotiiveja. Ympäristönsuojelu on voimistunut 1990-luvulta 
lähtien ja yrityksen onkin hyvä miettiä ennen tuotteen lanseerausta ympäristöä tuotteen 
raaka-aineiden hankinnasta ja kuljetuksesta itse tuotteen hävitykseen asti. (Rope 1999, 
46.)  
 
Tapakulttuuriin voidaan myös liittää jatkuva keskustelu vanhustenhoidosta Suomessa. 
Iltalehden (5-6.1.2011) mukaan vanhuksia kohdellaan hoitokodeissa ja sairaaloissa huo-
nosti ja asiaa perustellaan jatkuvasti riittämättömän henkilökunnan kautta. Vanhuksille 
saatetaan antaa väärät lääkkeet ja käytössä on vääränlaista teknologiaa. Iltalehden artik-
kelissa ” Näin vanhukset kärsivät laitoksissa” omaiset kertovat kokemuksiaan omien 
vanhempiensa saamasta hoidosta. Artikkelista selviää myös, että sairaalahoitoa tarvitse-
via vanhuksia on enemmän kuin sairaalapaikkoja. Oikeusasiamiehen mukaan vanhus-
tenhoidossa esiintyy runsaasti epäkohtia joista esimerkkinä vanhusten sitominen sän-
kyyn henkilökunnan riittämättömyyden takia. (Kangaspuro 2011, 10-11.)  
 
Ympäristöanalyysissä kiinnitetään huomiota nykyisiin että potentiaalisiin asiakkaisiin. 
Asiakkaiden avulla voidaan saada ideoita, parannusehdotuksia, tuoteideoita yms., jotka 
saattavat luoda yritykselle kilpailuetua muihin nähden. Yrityksen kannattaa myös seura-
ta kilpailijoiden asiakkaita, sillä he saattavat kertoa kilpailijan tuotteessa esiintyviä on-
gelmia ym. (Lahtinen ja Isoviita 1998, 143.)  
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Avoline Oy:n on helppo tarkastella omia nykyisiä asiakkaitaan asiakasrekisteristä. Hyvät 
asiakaskontaktit luovat paremmat mahdollisuudet uusille tuotteille markkinoilla. Asiak-
kaiden kanssa keskustelu tuo myös esille heidän tarpeensa ja näin Avoline Oy:n on hel-
pompi ajatella tulevaisuuttaan ja tuotteiden kehitystä. Avoline Oy on myös osallistunut 
alan messuille, jossa vuorovaikutus alan osaajien kanssa on todettu hyväksi tavaksi saa-
da selville heidän mietteitään yms. Messut on todettu myös hyviksi, sillä siellä voi sol-
mia uusiakin asiakaskontakteja.  
 
Avolinellä on jo hyviä ja tuttuja terveydenhuollon asiakkaita, joista osalle geriatriatuolit 
saattavat soveltua. Kuitenkin tärkeätä mietittäessä asiakkaita ja kohderyhmää geriat-
riatuoleille on selvittää asiakkaiden todellinen tarve ja heidän asiakaskuntansa. Geriat-
riatuolit tulee suunnata huonokuntoisille ja potilaille, joiden oma liikuntakyky on erit-
täin heikko ja he tarvitsevat jatkuvaa apua liikkumisen suhteen. Myös jatkuvaan keskus-
teluun vanhustenhoidosta kannattaa kiinnittää huomiota, sillä uutisoinnissa on esillä 
jatkuvasti tapauksia, jotka herättävät suurta keskustelua vanhustenhoidossa käytettävien 
tuotteiden keskuudessa. Navaillesin tuotteet on koettu turvallisiksi muissa maissa ja 
täten sillä on hyvät edellytykset myös Suomen markkinoilla.  
 
3.2.2 Kilpailija-analyysi 
Kilpailijaseuranta toteutetaan kirjoituspöytätutkimuksena, jossa hyödynnetään interne-
tiä. Tarkoituksena on saada selville paljonko Suomen markkinoilla on kilpailijoita ge-
riatriatuoleille ja eroavatko nämä Avoline Oy:n tarjoamasta tuolista. Hakusanoina käy-
tetään hoitotuoli, geriatriatuoli, tutkimustuoli, seniorituoli. 
 
Kilpailija-analyysiä tehdessä huomataan usein, että tarvittavaa aineistoa on hyvin vaikea 
saada. Analyysi jää usein tämän takia pinnalliseksi eikä tuota täten niin suurta hyötyä 
yritykselle. Kilpailijoita tarkasteltaessa tulee huomioida heidän tämänhetkiset vahvuudet 
ja heikkoudet, mutta yhtä tärkeää olisi saada selville tulevaisuuden suunnitelmat. (Porter 
1998, 47-49.)  
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Kilpailijoita tarkasteltaessa pyritään selvittämään keskeisiä asioita, joita ovat: taloudelli-
set tunnusluvut, tiedot strategiasta, toimintaperiaatteista, tuotteet ja niiden asema mark-
kinoilla, asiakkaat, hinta –ja laatupolitiikka yms. Kilpailijoista voidaan kerätä tietoa mit-
taamalla, mutta myös esimerkiksi messuilla ja medioista. (Lotti 2001, 60-62. Kilpailija-
analyysin myötä on myös hyvä miettiä miten yrityksen kilpailijat tulevat reagoimaan 
yrityksen tekemiin ratkaisuihin. (Kotler ym. 2008, 463.) 
 
Ropen (1999, 42) mukaan yrityksen kilpailijoita ovat kaikki yritykset, jotka pyrkivät tyy-
dyttämään samaa tarvetta vaativien asiakkaiden tarpeet. Kilpailijakartoitusta tehdessä 
voidaan taulukoida kaikki kilpailijat, jotka ovat samalla liiketoiminta-alueella. Taulu-
koinnin jälkeen voidaan määritellä jokaisen kilpailijan markkinaosuus, liikevaihto sekä 
markkinaosuuden kasvuvauhti noin 3 vuoden ajalta. Kilpailija-analyysiä helpottaa kil-
pailijakartta. Kilpailijakarttaan merkitään y-akselille markkinakasvu ja x-akselille mark-
kinaosuus. Sijoittamalla vastaavaan karttaan oman yrityksen kilpailijat havaitaan mikä 
yritys on vaarallinen ja mikä taas heikko kilpailija. Analyysiä tehdessä tulee löytää perus-
telut miksi jokin kilpailevista tuotteista menestyy ja miksi jokin toinen ei. (Rope 1999, 
42-43.) Kilpailijakartta voidaan toteuttaa myös vertailemalla keskenään kilpailevia tuot-
teita. Tällöin havaitaan hyvät että huonot puolet kussakin tuotteessa ja voidaan myös 
saada selville kehitysideoita.  
 
Kilpailijakartoituksen myötä yritys voi päättää oman strategiansa kilpailijoita vastaan. 
Yritys voi pyrkiä välttämään tiettyjä kilpailijoita ja pyrkiä hyökkäämään toisia kohtaan. 
Kilpailijat voidaan luokitella myös heikoiksi ja vahvoiksi. Kilpailu heikkojen kanssa voi 
osoittautua halvemmaksi ja vaatii vähemmän resursseja. Tällöin hyöty jää usein vähäi-
seksi. Yrityksen tulee pitää mielessä, että jopa vahvoilla kilpailijoilla on heikkouksia. 
(Kotler ym. 2008, 465.) 
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Kilpailija analyysissä voidaan käyttää hyödyksi erilaisia malleja, joista esimerkkinä 
Michael E. Porterin five forces. Tällä mallilla saadaan selville alan kilpailu yleisesti. Tä-
män mallin mukaan tutkitaan seuraavia asioita (Businessballs 2009): 
- kilpailu tavarantoimittajien kesken 
- uusien markkinoille tulijoiden uhka 
- ostajien voiman löytäminen 
- tavarantoimittajien voima 
- vaihtoehtoisen tuotteen uhka 
 
Yrityksen ollessa selvillä kilpailijan tarkoista tiedoista tulee näitä verrata omiin vastaa-
viin tunnuslukuihin, strategiaan yms. Näin löydetään omat vahvuudet ja heikkoudet 
kilpailijoihin nähden ja voidaan kehittää esimerkiksi omaa strategiaa tai tuotetta mikäli 
tälle nähdään tarvetta. (Kotler ym. 2008, 461-462.) Myös SWOT-analyysi voi helpottaa 
oman yrityksen näkemistä tietyllä markkina-alueella. SWOT-analyysin tarkoitus on tar-
kastella yrityksen sisäisiä vahvuuksia ja heikkouksia sekä ulkoisia mahdollisuuksia ja 
uhkia. SWOT-analyysistä voidaan myös muodostaa matriisi, joka helpottaa huomatta-
vasti hahmottamista. Samanlainen matriisi voidaan muodostaa myös omasta tuotteesta 
verrattuna kilpailijoiden tuotteeseen. Alla taulukko 2. Esimerkki SWOT matriisista. 
(Karlöf & Helin Lövingsson 2007, 339-340.) 
 
Taulukko 2. Matriisi SWOT-analyysistä (SwotMatrix.com 2011) 
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Markkinatutkimuksessa tarkastellaan kilpailijoita ainoastaan päällisin puolin, sillä tarkoi-
tuksena on kartoittaa ainoastaan Suomen markkinoilla olevat yritykset. Taloudelliset 
tunnusluvut sekä strategiset tiedot eivät ole tarkastelun kohteena, sillä pyrimme saa-
maan ennemmin näkemyksen asiantuntijoilta haluamastamme tuotteesta.  
 
3.2.3 Asiakkaat ja markkina-analyysi 
Markkinatutkimus on osa markkina-analyysiä. Markkina-analyysi viedään pidemmälle 
kuin itse markkinatutkimus ja tällöin toteutetaan myös suunnitelma, jossa hyväksikäyte-
tään markkinatutkimuksen tuloksia. Markkinatutkimuksen tulokset osoittavat usein 
kenelle markkinointisuunnitelma suunnataan ja voi antaa viitteitä mitä keinoja markki-
noinnissa on hyvä käyttää. Markkinointisuunnitelma osoittaa kuinka markkinoidaan tai 
tuotetta myydään. (Va-interactive.com 2011.)  
Suomalais-ruotsalainen kauppakamarin osat kansainvälistyvään markkina-analyysiin 
ovat (FinSve 2011): 
- markkinoiden koko, rakenne ja tulevaisuuden trendit 
- kilpailija-analyysi 
- Asiakassegmentointi 
- Tuotetestit  
- Muut tekijät 
 
Markkinoiden rakennetta analysoitaessa kannattaa kiinnittää huomiota myös siihen, että 
kuka vaikuttaa ostopäätökseen. Tässä osassa otetaan myös selvää jakeluteistä, asiakkais-
ta ja heidän päätöksentekoprosessistaan sekä miten markkinat jakautuvat julkisen ja 
yksityisen sektorin välillä. Asiakkaiden segmentointi kannattaa tehdä perusteellisesti ja 
tehdä selkeä ero julkisen ja yksityisen sektorin välille. Heidän päätöksentekoprosessinsa 
eroaa usein myös toisistaan, joten heitä tulee lähestyä eri tavoin. Tuotetestauksella voi-
daan selvittää asiakkaan mielipiteet tuotteesta ja saadaan usein tärkeätä tietoa tuotepa-
rannuksista ja pystytään kehittämään tuotetta lähemmäs asiakkaan tarpeita. Markkinoita 
tarkasteltaessa tulee myös kiinnittää huomiota eri mediaan ja muihin vaikutuskanaviin, 
joita tullaan käyttämään kenties markkinoinnissa. (FinSve 2011.) 
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Asiakkaita tutkittaessa voidaan toteuttaa erikseen asiakasanalyysi. Tällöin asiakkaita 
voidaan erotella erilaisten tekijöiden mukaan ja kohdentaa markkinointia ja myyntiä 
tietylle kohderyhmälle. Asiakasanalyysin avulla voidaan myös selvittää asiakkaiden asen-
teita sekä tuotetta että yritystä kohtaan sekä tarkastella kulutus- ja ostotottumuksia. 
Markkina-analyysi kuitenkin kattaa jo suuresti myös asiakkaiden analysointia. (Com-
Tieto 2011.) Markkina-analyysissä asiakkaita tarkastellaan usein erilaisina otoksina. 
Näistä esimerkkeinä ovat potentiaaliset asiakkaat, asiakkaiden tarpeet ja odotukset, os-
totavat yms. (Blogspot 2011.) Kuitenkin markkina-analyysiä tehdessä tulee pitää mieles-
sä, että ensin tulee kerätä tarvittava pohjatieto esimerkiksi markkinatutkimuksen avulla, 
jotta on tietoa ja tuloksia joita analysoida. Markkinointitutkimuksia voidaan toteuttaa 
kohdennettuna esimerkiksi tuotteiden kysyntään, asiakkaiden tyytyväisyyteen tai yrityk-
sen markkinaosuuteen. Markkina-analyysin jälkeen voidaan alkaa toteuttaa markkinoin-
tisuunnitelmaa ja –strategiaa. Yrityksellä tulee tällöin olla selvillä selkeät tavoitteet joihin 
pyritään. (Beta 2011.) 
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4 Markkinatutkimuksen toteutusprosessi 
Markkinatutkimusta tarkastellaan teorian että empiirisen tutkimuksen kautta. Teo-
riaosuudessa käsitellään tutkimusongelmaa, kvalitatiivista tutkimusmenetelmää, aineis-
ton analyysiä sekä menetelmällisiä valintoja kuten haastattelua. Teoriaosuudessa avataan 
myös tutkimuksen reliabiliteettia sekä validiteettia.  
 
Markkinatutkimus toteutetaan teemahaastatteluiden kautta. Toinen vaihtoehto olisi 
ollut ryhmähaastattelut. Kuitenkin ryhmähaastatteluiden ongelmia ja haittapuolia tar-
kastellessa päädyttiin teemahaastatteluun, jonka avulla saadaan jokaisen haastateltavan 
oma mielipide selville. Opinnäytetyö toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutki-
muksena. Haastattelut toteutetaan liitteen 1 mukaisen haastattelurungon pohjalta.  
 
4.1 Tutkimusongelma 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa asetetaan tutkimusongelma ennen varsinaista aineiston-
keruuta. Määritelty tutkimusongelma saattaa osoittautua vääräksi, kun tutkimus etenee. 
Ongelma tulisi silti asettaa mahdollisimman selkeästi, jotta siitä saadaan johdettua mah-
dollisia alaongelmia. Alaongelmiin saadut vastaukset saattavat antaa vastauksen myös 
pääongelmaan. Mietittäessä tutkimusongelmaa tulisi selvittää miksi päädyttiin juuri näi-
hin ja miksi ongelmat rajattiin juuri kyseisellä tavalla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
1997, 125-128.) 
 
Mäntyneva, Heinonen ja Wrange (2003, 13-14) kuvaavat ongelman määrityksen täten: 
mitä halutaan tutkia ja miten tutkittava aihe rajataan. He kuvaavat tutkimusongelman 
määrittelyä keskeisimmäksi vaiheeksi tutkimuksen onnistumisen kannalta.  
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Tutkimusongelmia voidaan luokitella Uusitalon (1991, 60) mukaan. Ensinnäkin tutki-
mukset jaetaan teoreettisiin ja empiirisiin tutkimuksiin. Avoline Oy:lle toteutettavassa 
tutkimuksessa keskitytään empiirisiin tutkimukseen, jonka kohteena on ilmiö, josta 
hankitaan uutta tietoa henkilökohtaisin haastatteluin sekä kilpailija-analyysin kautta. 
Empiirisessä tutkimuksessa tutkimusongelma voidaan asettaa kuvailemalla, selittämällä, 
ennustamalla tai arvioimalla tutkittavaa ilmiötä perusteellisesti. (Uusitalo 1991, 61.)  
 
Eksploratiivisia tutkimuksia käytetään, kun on kyse tutkimattomasta ilmiöstä. Tällöin 
tutkimuksen edistymisen suhteen on tärkeää kartoittaa aikaisempaa kirjallisuutta, teo-
reettisia näkökulmia yms. Tällainen tutkimus antaa hyvin harvoin vastauksia tutkimus-
ongelmaan, mutta tutkija voi saada vihjeitä esimerkiksi tutkimuksen menetelmävalin-
toihin. Tutkijan tehtyä taustatyötä tutkimukselle voidaan valita kuvaileva tutkimus tai 
selittävä tutkimus. Näiden tutkimusten ero on hyvin häilyvä. Erona voidaan sanoa, että 
kuvaileva tutkimus vastaa usein kysymykseen mitä tai miten ja selittävä tutkimus kysy-
mykseen miksi. Selittävän tutkimuksen periaatteena on selittää jokin ilmiö tai etsiä ilmi-
ölle syy. (Uusitalo 1991, 62-63.) 
 
Lähtökohtaisena ongelmana opinnäytetyölle on kartoittaa Avoline Oy:n geriatriatuolin 
mahdollisuudet Suomen markkinoilla. Avoline Oy ei ole ottanut tuotetta vielä tuotelaji-
telmaansa, sillä ensin halutaan selvyys onko edes kannattavaa tuoda geriatriatuolia 
Suomeen. Tutkimusongelmaa pyritään rajaamaan kohdentamalla tutkimus vanhainko-
teihin ja sairaaloihin pääkaupunkiseudulla. Pääkaupunkiseutu on Avoline Oy:n päätoi-
mialue.  
 
Avoline Oy halua myös selvyyden tuotteen käytännöllisyydestä ja soveltuvuudesta tä-
män käyttötarkoituksiin Suomen sairaaloissa ja vanhainkodeissa. Ongelmaa asetettaessa 
halutaan myös selvitys tuotteen tämän hetkisistä kilpailijoista. Kilpailijoita tarkasteltaes-
sa keskitytään kuitenkin vain lähinnä tarkastelemaan kilpailijoiden määrää ja kilpailuky-
kyä Avolinen tuotteelle.  
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Mahdollisia tutkimusongelmaan liitettäviä kysymyksiä ovat: 
 
- Löytyykö Suomen markkinoilta rako geriatriatuolille?  
- Onko tuote tarpeellinen ja käytännöllinen tämän ostajille? 
- Ketkä ovat tuotteen kilpailijoita? 
 
Mahdollisia alakysymyksiä ovat: 
 
- Onko tuote ominaisuuksiltaan käyttökelpoinen tuotteen käyttäjille? 
- Onko tuotteella potentiaalia markkinoilla? 
- Miten tuote eroaa muista geriatriatuoleista?  
 
Alakysymysten avulla voidaan myös rajata tarkemmin tutkimusongelmaa mikäli aineis-
ton huomataan olevan hyvin laaja. Alakysymykset on liitetty vahvasti varsinaisiin tutki-
muskysymyksiin, mutta tuovat hieman enemmän näkökulmia itse tutkimusongelmaan. 
 
4.2 Menetelmälliset valinnat 
 
Markkinatutkimuksen kilpailija-analyysi toteutetaan kirjoituspöytätutkimuksena. Kirjoi-
tuspöytätutkimuksessa voidaan hyödyntää yrityksen sisäisiä että ulkoisia lähteitä riippu-
en tutkimuskohteesta. Aineistoa voidaan etsiä esimerkiksi yrityshakemistoista, interne-
tistä, tietokannoista yms. (Mäntyneva ym. 2003, 29-30.) 
 
Tärkein osa-alue tutkimusta varten toteutetaan haastatteluna. Haastattelun tarkoitukse-
na on saada selville haastateltavan ajatukset tutkijan johdattelemana. Haastattelulle on 
tyypillistä, että se on etukäteen suunniteltu, haastattelijan ohjastama sekä haastateltavan 
tulee luottaa, että hänen antamiaan tietoja käsitellään luottamuksellisesti. (Eskola & 
Suoranta 2001, 84-85.)  
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4.2.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
 
Opinnäytetyö perustuu kvalitatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelmään. Tutki-
musmenetelmän avulla pyritään selvittämään yleisesti kuluttajien ja asiakkaiden käyttäy-
tymisen syitä. Tutkimuksen avulla halutaan saada selville kohderyhmän arvoja, asentei-
ta, mielipiteitä ja tarpeita. Saatu tieto voidaan hyödyntää jatkossa markkinointiviestin-
tään sekä tuotekehitykseen. ( Lahtinen & Isoviita 1998, 114.) Laadullisen tutkimuksen 
avulla halutaan ymmärtää ja tulkita tutkittavaa asiaa. (Mäntyneva ym. 2008, 32.) Usein 
kysyttyjä kysymyksiä kvalitatiivista tutkimusta tehdessä ovat miksi ihmiset ostavat tuo-
tetta, mikä motivoi heitä ostamaan tai mikä on heidän vaikutelmansa tuotteesta. (Proc-
tor 2003, 15-16.) Kvalitatiivinen tutkimus sisältää joukon metodeja, tutkimuksia ja tek-
niikoita, joiden kautta haetaan ymmärrystä asenteisiin ja käyttäytymiseen. (Mariampols-
ki 2001, 7.) 
 
Kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyy paljon hyviä puolia. Tutkimus osoittautuu usein 
paljon halvemmaksi kuin kvantitatiivinen eli määrällinen tutkimus. Laadullinen tutki-
mus tuottaa ymmärrettävää tietoa, jota voidaan tulkita. Kerätty tieto auttaa selvittämään 
asiakkaiden asenteita ja mielipiteitä, joka auttaa yritystä tuotekehityksessä ja markki-
noinnissa. Kvalitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa myös määrällisen tutkimuksen 
jälkeen, jolloin voidaan tehostaa määrällisen tutkimuksen antamia tuloksia. Laadulliseen 
tutkimukseen liittyy myös huonoja puolia. Näitä ovat esimerkiksi haastattelijan mahdol-
lisuus johdatella haastateltavaa, ryhmähaastatteluissa ei korostu haastateltavien omat 
mielipiteet ja näin voidaan helposti saada jokseenkin väärää tietoa. Aineiston analysoin-
nissa voidaan myös tehdä virheitä ja päätyä vääränlaiseen johtopäätökseen. (Proctor 
2003, 208-209.)  
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmiä ovat teemahaastattelut, syvähaastattelut, fokus-
ryhmät, havainnointi sekä projektiiviset menetelmät. (Mäntyneva ym. 2008, 70.) Laa-
dullisessa tutkimuksessa on vaikeaa määrittää etukäteen otoskokoa. Haastatteluita jatke-
taan kunnes aineisto on ns. kyllääntynyt, jolloin uutta tietoa ei juurikaan enää saada. 
(Mäntyneva ym. 2008, 32.)  
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Aineiston kyllääntymistä kutsutaan myös saturaatioksi. Aineiston kyllääntyminen on 
tutkimuskohtaista ja haastateltavien määrän päättää tutkija. (Eskola & Suoranta 2001, 
62-63.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan myös aineiston riittävyyttä kylläi-
syyden termillä eli saturaatiolla. Määritelmänä tämä tarkoittaa, että tutkija ei päätä tut-
kimuksen alussa tutkittavien määrää vaan huomaa tutkimuksen edetessä aineiston riit-
tävyyden. Aineistoa on tarpeeksi, kun esimerkiksi haastattelut eivät tuota enää uutta 
tietoa. (Hirsjärvi ym. 1997, 181-182.) 
 
Markkinatutkimus Avoline Oy:lle suoritetaan kvalitatiivisena tutkimuksena, sillä tutki-
muksen tavoitteena on selvittää tuotteeseen liittyviä mielipiteitä ja aikaisempia koke-
muksia vastaavista tuotteista. Tarkoituksena on tulkita asiantuntijoiden mielipiteitä ja 
asenteita ja saada näistä Avoline Oy:lle analysoinnin kautta näkemys tuotteen mahdolli-
suuksista Suomen markkinoilla.  
 
4.2.2 Haastattelu 
 
Haastattelu voidaan toteuttaa sähköpostitse, puhelimitse, kasvotusten joko ryhmä- tai 
yksilöhaastatteluna. Tänä päivänä internet on mahdollistanut myös videokonferenssit, 
joka helpottaa huomattavasti aineiston keruuta, mikäli välimatkat ovat pitkät. (Kotler 
ym. 2008, 338-339.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastatteluista puhuttaessa puhu-
taan syvä- ja teemahaastatteluista sekä ryhmäkeskusteluista. (Lahtinen & Isoviita 1998, 
662-68.) 
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Fokusryhmiin perustuvat haastattelut toteutetaan pienryhmien kanssa. Haastattelija 
johtaa ryhmäkeskustelua ja pyrkii saamaan itselleen mahdollisimman paljon hyötyä 
haastattelutilanteesta. Ryhmähaastattelu tilanne tuo esille osallistujien mielipiteitä. Fo-
kusryhmät tuottavat usein jopa tietoa, jota ei osata odottaa. Fokusryhmä muodostuu 
yleensä 8-12 haastateltavasta. Ryhmän tulee olla homogeeninen mietittäessä haastatel-
tavien demografisia ja sosiaaliekonomisia puolia. Mikäli ryhmä käsittää paljon hyvin 
erilaisia ihmisiä saadaan myös hyvin sekavia vastauksia ja haastattelutilanne saattaa 
muuttua sekavaksi. (Malhotra 2010, 173-174.) Fokusryhmä Avoline Oy:n laadulliseen 
tutkimukseen voitaisiin valita koulutuksen pohjalta. Sillä tärkeintä haastateltavien kes-
ken on asiantuntemus geriatriaan.  
 
Syvähaastattelut toteutetaan henkilökohtaisina, joissa paikalla ovat ainoastaan itse haas-
tateltava sekä haastattelija. Haastattelun tarkoituksena on kerätä tietoa, mielipiteitä, 
asenteita sekä tunteita koskien haastattelun aihetta. Henkilökohtaiset haastattelut kestä-
vät usein 30-90 minuuttia. Haastattelu toteutetaan strukturoimattomana eli siinä ei käy-
tetä ennalta suunniteltua kaavaketta. Henkilökohtaisten haastatteluiden vaikeutena voi-
daan havaita haastatteluiden analysoiminen, mikäli haastattelut eroavat paljon toisis-
taan. (Malhotra 2010, 185-188.) 
 
Haastatteluja tehdessä havaitaan sekä etuja että haittoja. Etuihin voidaan luetella suora 
vuorovaikutus haastateltavien kanssa, aineiston keruun helppo säätely, vastauksien tul-
kitsemisen monialaisuus. Usein haastateltavat henkilöt on myös mahdollista tavoittaa 
myöhemmin uudelleen ja suurin osa haastateltaviksi valituista ottavat mielellään osaa 
haastatteluun. (Hirsjärvi ym. 1997, 204-206.) Haastattelut tulee aina nauhoittaa ja tämä 
helpottaa huomattavasti tutkijan työtä aineiston analysointi vaiheessa, sillä tutkija voi 
aina palata uudelleen haastattelutilanteeseen. Haastattelun nauhoittaminen mahdollistaa 
haastattelijaa keskittymään itse haastatteluun eikä esille nousseiden asioiden ylös kirjoit-
tamiseen. (Proctor 2003, 219.) 
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Haittoja mietittäessä voidaan heti sanoa, että haastattelut vievät aikaa. Haastattelun tu-
lee myös olla huolella suunniteltu ja rakennettu, jotta siitä saadaan mahdollisimman 
paljon irti. Haastattelijan tulee myös kouluttautua haastattelutilanteeseen etukäteen, 
mikä vie myös aikaa. Haastattelija saattaa myös helposti johdatella haastateltavaa huo-
maamattaan, jolloin saadaan helposti virheellistä tietoa. Kulttuurierot saattavat myös 
aiheuttaa varsinkin haastattelun tulkintaan omia haasteita. Haastattelijan tulee myös 
pitää mielessä, että haastattelun tuloksien yleistämistä ei pitäisi liioitella. (Hirsjärvi ym. 
1997, 206-207.)  
 
Tutkimushaastattelut voidaan jakaa strukturoituun ja strukturoimattomaan haastatte-
luun. Nämä ovat toistensa täydelliset ääripäät. Käsitteenä strukturoitu haastattelu tar-
koittaa ennalta rakennettua lomakehaastattelua, jossa kysymykset esitetään tietyssä jär-
jestyksessä. Strukturoimaton haastattelu tarkoittaa täten täysin vapaamuotoista haastat-
telua, jossa ennalta on määritelty ainoastaan aihealue. (Hirsjärvi ym. 1997, 208.) 
 
Haastattelurungon laatimisessa tulisi ottaa huomioon tutkimuksen tavoite, tutkimusteh-
tävät sekä teoriaviitekehys. Haastattelurunkoon vaikuttaa myös se millaista haastattelua 
ollaan toteuttamassa. Tässä vaiheessa täytyy myös valita käytetäänkö puolistrukturoitua 
lomaketta vai strukturoitua. (Mäntyneva ym. 2003, 73-74.) Haastattelurunkoa laaditta-
essa pitää pitää mielessä, että jokainen haastattelutilanne on yksilöllinen. Tämän vuoksi 
jokaiseen tutkimukseen tulee laatia omat kysymyksensä eikä ottaa kysymyksiä aiemmin 
tehdyistä tutkimuksista. (Lahtinen ja Isoviita 1998, 71) 
 
Haastattelurunkoa suunniteltaessa täytyy laatijan pitää mielessä haastattelun kesto. 
Haastattelu on hyvä aloittaa kevyesti ja edetä tutkimuksen vaikeampiin osioihin lopus-
sa. (Lahtinen ja Isoviita 1998, 75.) 
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Markkinatutkimuksessa Avoline Oy:lle käytetään henkilökohtaista haastattelua. Haas-
tattelut kohdistuvat hoitohenkilöstöön ja heidän kokemuksiin sekä mielipiteisiin geriat-
riatuolista. Henkilökohtainen haastattelu mahdollistaa tarkat vastaukset sekä haastatteli-
ja voi esittää tuotteesta kuvia, jotka selventävät haastateltavalle uutta tuotetta ja heidän 
on helpompi esittää mielipiteensä. Asiantuntijahaastatteluista saadaan arvokasta tietoa 
tutkimukseen, jota myöhemmin analysoidaan. Vaihtoehtona henkilökohtaiselle haastat-
telulle olisi ollut ryhmähaastattelut. Kohderyhmää on kuitenkin vaikea tavoittaa samaan 
aikaan, jonka takia päädyttiin henkilökohtaisiin haastatteluihin.  
 
Haastatteluiden tavoitteeksi asetettiin, että haastateltavat olisivat asiantuntevia, työsken-
telisivät vanhustenhoidon parissa ja käyttäisivät työssään geriatriatuoleja. Pääasiassa 
haastatteluihin pyrittiin saamaan lähi- tai sairaanhoitajia. Heidät otin kohderyhmäksi, 
sillä he työskentelevät lähellä potilaita ja heidän toimenkuvassaan käytetään paljolti ge-
riatriatuoleja. He viettävät paljon aikaa potilaiden seurassa ja ovat saaneet näin kuvan 
myös potilailta geriatriatuolien käytöstä ja soveltuvuudesta potilaille.  
 
Aloitin haastatteluiden kartoittamisen internetin avulla, josta etsin vanhainkoteja, kau-
pungin vanhustenkeskuksia, yksityisiä vanhainkoteja, sairaaloita sekä terveyskeskuksia. 
Sijainnin määrittelin aluksi ainoastaan Helsinkiin ja pääkaupunkiseutuun. Päätin aloittaa 
haastattelut täältä, jotta olisin Avoline Oy:n päätoimialueella. Helsingin seudun yhtey-
denotoissa havaitsin heti alkuun ongelmia. Suurin osa vanhainkodeista ilmoitti, ettei 
heillä ole juurikaan käytössä geriatriatuoleja. Helsingin kaupungin vanhustenkeskuksiin 
ja vanhustenkoteihin vaaditaan tutkimusluvat, jotka viivästyttivät suuresti haastattelujen 
aloittamista. Otin kuitenkin yhteyden yksiköiden johtajiin. Osa johtajista pystyi myön-
tämään minulle itsenäisesti luvan toteuttaa pari haastattelua heidän yksikössään.  
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Huomasin kuitenkin Helsingin alueen olevan riittämätön haastatteluihin ja päätin laa-
jentaa tutkimusaluetta. Tutkin Uudenmaan alueen hoitokoteja ja sairaaloita. Otin yh-
teyden alueen terveyskeskuksiin ja sain yhteen tutkimusluvan. Myös toiselta paikkakun-
nalta vastaavasta paikasta vastattiin myöntävästi.  
 
Jokaisessa haastattelupaikassa on käytössä geriatriatuoleja ja asiantuntevaa henkilökun-
taa, jotka pystyvät edesauttamaan markkinatutkimusta. Halusin tehdä haastatteluita 
mahdollisimman erilaisissa paikoissa, jotta näkisin millaisissa paikoissa on tarvetta ge-
riatriatuoleille, poikkeavatko mielipiteet eri paikoissa yms.  
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Aineiston analyysivaihe on tutkijalle hyvin tärkeä vaihe, sillä tällöin johdetaan vastauksia 
alussa määriteltyihin tutkimusongelmiin. Viimeistään tässä vaiheessa selviää myös onko 
ongelmat määritelty oikein tai miten ne olisi tullut asettaa. (Hirsjärvi ym. 1997, 221.)  
 
Lähdettäessä liikkeelle analysoimiseen täytyy ensin olla varmaa, että tieto on tarkistettu 
ja varmistettu, että aineistosta ei puutu tietoja. Mikäli huomataan, että tietoja puuttuu 
voidaan suorittaa lisähaastatteluita. Tietojen puuttumiseen saattaa myös auttaa yhtey-
denottaminen haastateltuun henkilöön ja pyytää haastateltua täsmentämään hänen an-
tamaansa tietoa. Tämän jälkeen aineisto pyritään järjestämään, jotta sitä voidaan hyö-
dyntää ja analysoida. Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa aineisto on hyvä 
kirjoittaa puhtaaksi eli litteroida. (Hirsjärvi ym. 1997, 222.) 
 
Aineiston analyysissä on tavanomaista, että analysointi aloitetaan, kun aineiston on ke-
rätty ja järjestetty. Kuitenkin laadullisessa tutkimuksessa on hyvin tyypillistä, että ana-
lyysiä tehdään pitkin matkaa, sillä aineistoa kerätään eri vaiheissa esimerkiksi haastatte-
luin. (Hirsjärvi ym. 1997, 223.)  
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Laadullinen analyysi pyrkii ymmärtämään kerättyä aineistoa. Analyysitavan täytyisi tuo-
da vastaus tutkimusongelmaan tai tutkimustehtävään. Laadullisen aineiston analyysita-
poja ovat teemoittelu, tyypittely, sisällönerittely, diskurssianalyysi ja keskustelunanalyysi. 
Analyysin jälkeen tutkijalla on vielä edessään tulosten tulkinta ja johtopäätösten teke-
minen. Tässä vaiheessa tutkijan on hyvä pitää mielessään, että tutkija, tutkittava ja tut-
kimusselosteen lukija tulkitsevat kaikki tutkimusta omalla tavallaan. Tutkimuksen tu-
loksista tulisi laatia synteesejä, jotka kokoavat tutkimuksen pääseikat ja antavat suorat 
vastaukset tutkimusongelmiin. (Hirsjärvi ym. 1997, 221-230.)  
 
Tyypittelyn avulla yritetään koota aineistosta tyypillisiä ja keskeisiä piirteitä. Haastattelu-
aineisto voi tarjota erilaisia tyyppejä ja haastatteluaineistosta voidaan myös etsiä tietyn-
laisia tyyppejä. (FSD 2011b.) Sisällönanalyysi pyrkii erittelemään, löytämään eroavai-
suuksia ja yhtäläisyyksiä kirjallisesta aineistosta, joka voi olla esimerkiksi kirjallisuutta tai 
litteroituja haastatteluita. Analyysin avulla halutaan tutkittavasta asiasta tiivis kuvaus. 
(FSD 2011a.) Diskurssianalyysi eli keskusteluanalyysi pyrkii tutkimaan tekstiä tekstinä. 
Tällöin analysoidaan esimerkiksi kielen käyttöä. Yleistä diskurssianalyysissä on, että asi-
at pyritään kyseenalaistamaan ja esittämään asia, että se voisi olla myös toisin. (Virtuaali 
ammattikorkeakoulu 2011.) 
 
Reliabiliteetilla mitataan tulosten pysyvyyttä. ( Lotti 2001, 119.) Kvalitatiivisessa tutki-
muksessa puhutaan tulosten yleistettävyydestä. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteet-
tia tarkasteltaessa tulee huomioida pieni kohderyhmä ja tällöin on hyvä miettiä voi-
daanko pienen kohderyhmän avulla tehdä yleistyksiä tutkittavan asian suhteen. (Mänty-
neva ym. 2003, 34-35.) Aineisto on reliaabeli, kun sen tulkinnat eivät sisällä ristiriitai-
suuksia. (Eskola & Suoranta 2001, 213.)  
 
Validiteetilla ilmaistaan onko mitattu oikeaa asiaa eli tulosten pätevyyttä. (Lotti 2001, 
119.) Validiteetti jaetaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa ulkoiseen ja sisäiseen validiteet-
tiin. Sisäisen validiteetti käsittää tutkimuksen teoreettisen ja käsitteellisen aineiston yh-
teneväisyyden. Tämä osoittaa itse tutkijan otteen omaan tieteenalaansa. Ulkoinen validi-
teetti tarkastelee tutkijan tekemiä johtopäätöksiä ja aineiston välistä suhdetta ja sen pä-
tevyyttä. (Eskola & Suoranta 2001, 212-213.)  
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5 Tutkimustulokset ja analysointi 
 
Tutkimustuloksissa tarkastellaan erikseen haastattelu ja kilpailija osiota. Tämä helpottaa 
tulkintaa jatkossa. Haastattelut on toteutettu Uudenmaan alueella niin yksityisissä kuin 
julkisen puolen vanhustenhoitopaikoissa. Navailles:n geriatriatuolin kilpailijat Suomen 
markkinoilla on kerätty internetin kautta.  
 
Tulosten analysoinnissa otetaan huomioon niin haastattelut kuin kilpailijat. Haastattelut 
on analysoitu jokainen erillään, jotta saadaan selvä näkemys jokaisen haastateltavan nä-
kemyksestä tämän hetkisistä geriatriatuoleista ja parannusehdotuksista.  
 
5.1 Haastattelut 
 
Haastattelut toteutettiin Uudenmaan alueella. Osa haastatteluista kohdistui yksityisen 
puolen ja osa julkisen puolen vanhustenhoitoon. Haastatteluita pyrittiin saamaan erilai-
sista organisaatioista, jotta nähtäisiin onko heillä samanlainen tarve, eroavatko mielipi-
teet käytössä olevista tuoleista ja millaisia odotuksia heillä on kohdistuen geriat-
riatuoleihin. Haastateltavat olivat ammatiltaan sairaanhoitajia, joista osa oli vastaavassa 
asemassa työpaikallaan ja sai palautetta muilta työntekijöiltä esimerkiksi geriatriatuoleis-
ta ja niiden toimivuudesta.  
 
Suurin osa haastateltavista sai etukäteen ns. haastattelurungon (Liite 1). Osa oli käynyt 
tämän huolella läpi ja ehtinyt hieman miettimään haastattelua ja miettimään oman yksi-
kön geriatriatuolin hyviä ja huonoja puolia. Tämä auttoi itse haastattelutilanteessa ja toi 
uusia ominaisuuksia esille. Haastattelurunko pyrittiin pitämään yksinkertaisena ja suun-
taa antavana. Haastatteluiden idea oli ennemminkin vapaamuotoinen keskustelu, kuin 
tavanomainen haastattelu, jossa noudatettaisiin hyvin tarkasti laadittua haastattelurun-
koa. 
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Haastattelutilanteissa kävi ilmi, että suurimmalla osalla oli yksikössään hyvin vanhoja 
tuoleja, eikä näissä ilmennyt paljoakaan ominaisuuksia. Kävimme yhdessä ominaisuudet 
läpi ja mietimme parannuksia, jotka auttaisivat juuri nimenomaisessa yksikössä. Haas-
tattelut kestivät noin puoli tuntia, joka oli kestoltaan hyvä. Haastattelun kestossa täytyi 
huomioida, että haastattelut toteutettiin työntekijöiden työajalla. Mikäli haastattelut oli-
sivat kestäneet kauemmin, olisi tämä rajoittanut haastatteluihin suostumista.  
 
Haastattelut sovittiin yksikön johtajien ja vastaavien sairaanhoitajien kanssa. Yhteyttä 
pidettiin niin puhelimitse kuin sähköpostitse riippuen hieman haastattelupaikasta ja 
henkilökunnan kiireellisyydestä. Osaan vanhustenkeskuksista vaadittiin täytettävä lupa-
hakemus. Kuitenkin suurin osa haastatteluista saatiin sovittua ilman lupahakemuksia. 
Lupahakemuksia käsiteltiin eri paikoissa eri tavoin. Osaan paikoista riitti, että otti yh-
teyden yksikön johtajaan ja antoi hänelle selvityksen opinnäytetyöstä ja tarkoituksesta ja 
hän myönsi parin päivän aikana lupahakemuksen tutustuttuaan aiheeseen. Helsingin 
seudulla lupahakemukset täytettiin yksikön johtajalle, joka lähetti nämä eteenpäin Hel-
singin piirin vanhustenhoidon johtajille.  
 
Haastatteluiden sopimista hankaloitti suuresti Helsingin kaupungin ja HUS:n vaatimat 
tutkimuslupahakemukset. Lupahakemuksia vaadittiin Helsingin alueella hyvin laajalti. 
Onnistuin silti saamaan haastatteluita muutamaan paikkaan ilman hakemusta selitettyä-
ni, että haastattelisin ainoastaan yhtä henkilöä jokaisesta paikasta. Kuitenkin sovittuani 
jo haastatteluita, minulle ilmoitettiin edellisenä päivänä haastattelun ajankohdasta, että 
minun täytyy kuitenkin täyttää lomake ja odottaa vastausta. Täytin  lupahakemuksen ja 
odotin lupaa, kunnes minulle ilmoitettiin kahden viikon kuluttua, että hakemus oli 
päässyt johtokunnan käsittelyyn. Kaksi viikkoa tästä eteenpäin ei kuitenkaan kuulunut 
vielä mitään lupahakemuksen etenemisestä ja päätin jättää tämän haastattelun tekemättä 
vaikka myöhemmin selviäisi, että saisin luvan kyseiseen paikkaan. Tämän päätin siksi, 
että aikataulutus opinnäytetyön kanssa olisi pettänyt. Sain kuitenkin sovittua muita 
haastatteluja ja näin pääsin eteenpäin opinnäytetyössäni.  
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Otin puhelimitse yhteyden myös useaan vanhainkotiin Helsingissä, mutta suurimmassa 
osassa kävi ilmi, että heillä ei ole käytössä geriatriatuoleja. Tämä johtui usein siitä, että 
joko heidän potilaat olivat hyväkuntoisia eikä tuoleille täten ollut tarvetta tai potilaat 
olivat täysin vuoteen omaisia.  
 
Markkinatutkimuksen haastattelut toteutettiin vanhustenkeskuksissa, vanhainkodeissa, 
sairaaloissa sekä terveyskeskuksissa. Tärkein kriteeri valituille haastateltaville oli, että 
henkilöt työskentelevät geriatriatuolien parissa joko vanhusten- tai pitkäaikaispotilaiden 
parissa. Haastatteluita tehdessä kävi myös ilmi, että geriatrinen tuoli olisi tarpeellinen 
eräälle yksityishenkilölle. Kuitenkin huomasimme, että tuoli ei täysin vastaa potilaan 
tarpeita. Tuoli saattaisi silti soveltua potilaalle muuhun käyttötarkoitukseen kuin aluksi 
ajattelimme. Geriatriatuoli yksityiselle potilaalle on silti suhteellisen hankala ja vaatii 
tietynlaisen ympäristön, jotta tuolia on helppo liikutella ja käyttää. Huomioimme myös, 
että geriatriatuoli vie hieman enemmän tilaa kuin normaali tuoli, mutta on paljon mu-
kavampi istua. 
 
5.1.1 Haastattelu 1 
 
Ensimmäisen haastattelun myötä Navaillesin geriatriatuolit otettiin myönteisesti vas-
taan. Haastattelu toteutettiin yksityisessä vanhusten hoivakodissa, jossa on käytössä 
kaksi geriatriatuolia ja kolmas on myös saatavilla, mikäli sille on tarvetta. Näiden geriat-
riatuolien ongelmaksi havaittiin tuolien ikä ja etenkin pyörien ja jarrujen kunto oli sel-
keästi heikentynyt. Tuolit eivät myöskään miellyttäneet silmää ja kaipasivat haastatelta-
van mukaan päivitystä. Värimaailma etenkään ei ollut nykyaikainen. Vanhustenkoti oli 
pienehkö, sillä vakituisia asukkaita oli ainoastaan kymmenen. Haastateltavana oli hoiva-
kodin osastonhoitaja.  
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Haastattelun myötä ilmeni myös, että nykyisten geriatriatuolien toiminnot eivät vastaa 
kehitettyjen geriatriatuolien toimintoja. Haastateltava arvioi tuolien olevan 70-luvulta. 
Tuolien ominaisuuksiin voitiin luetella liikuteltavuus pyörien ansiosta, lukkiutuvat pyö-
rät, tuolin kallistaminen sekä käsinojien ylös nostaminen. Tuoliin oli myös lisätarvikkei-
ta, joista mainittiin jalkatuet, pöytälevy ja selkänojaan kiinnitettävät tuet. Tuolin kallis-
tuminen tapahtui eritavalla kuin nykyisten tuolien. Tuolin selkänojaa kallistettaessa kal-
listui myös samalla istuin, joten tuoli ei ole hyvä esimerkiksi lepäämiseen.  
 
Haastateltava toivoi tuoleihin nostotoimintoa, joka auttaisi hoitajia työssään. Esimerk-
kinä kerrottiin talossa käyvän jalkahoitajan, joka joutuu istumaan lattialla hoitaakseen 
vanhusten jalat, sillä heillä ei ole käytössä korkeussäädettävää tuolia. Tuoleihin kaivat-
tiin myös käsinojiin parannusta, jotta tuoli olisi tukevampi pienikokoisille vanhuksille. 
Pienikokoisten vanhusten on vaikea istua näin isoissa tuoleissa ja helposti luisuvat tuo-
lilta. Hoitajat ovat pyrkineet tukemaan potilasta erilaisin tyynyin, pöytälevyn avulla yms. 
mutta huomattavaa parannusta ei ole näillä apukeinoilla havaittu.  
 
Tuoleissa hyväksi oli koettu pitkä käyttöikä, tuolien materiaalit, jotka koettiin helposti 
puhdistettaviksi. Puhdistettavuutta helpotti istuintyynyn irrotettavuus sekä selkänojan 
palapelin omainen rakenne. Materiaaleissa kuitenkin haluttaisiin huomioida istuimen 
materiaali. Materiaalin täytyisi olla muokkautuvaa, jotta eri kokoisten istujien olisi mu-
kava käyttää geriatriatuolia. Istuimeen oli kiinnitetty huomiota ja ostettu täysin erillinen 
makuuhaavatyyny, joka muokkautuu istujan lämmön avulla istujalle sopivaksi. Kuiten-
kin geriatriatuolissa voisi olla jo itsessään tämmöinen tyyny. Tämmöinen geelityyny 
auttaisi myös pitkiä aikoja istuvia vanhuksia välttymään ns. makuuhaavoilta. ja parantai-
si oleellisesti istumamukavuutta. 
 
Käsinojiin kaivattiin myös oleellista muutosta. Pienikokoisten vanhusten turvaksi kai-
vattiin muunneltavuutta. Vanhusten istumisen turvaksi haluttaisiin istuinosan ja kä-
sinojien väliin täyttöosa, joka estäisi vanhusta luisumasta käsinojan ja istuimen välistä.  
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Geriatriatuolien huonoja puolia on, että näiden kanssa ei pääse ulos. Potilas täytyy aina 
ulkoilutusta varten siirtää pyörätuoliin. Tämän hetkisissä geriatriatuoleissa pyörien luk-
kiutuminen tapahtui ainoastaan takapyöristä. Geriatriatuolien todettiin myös vievän 
paljon tilaa, jota ei ole käytössä tuolien säilömiseen. Navaillesin tuolin hyväksi puoleksi 
todettiin täten sen kasaan taiteltavuus.  
 
Vanhustenhoitaja totesi myös, että geriatriatuolit ovat liian suuria ja tilaa vieviä yksityi-
siin koteihin. Kotien täytyisi tällöin olla suunniteltu geriatriatuolia varten. Myös geriat-
riatuolin paino tulisi huomioida kotikäytössä.  
 
5.1.2 Haastattelu 2 
 
Haastattelu toteutettiin terveyskeskuksen 36 paikkaisessa vanhusten pitkäaikais-
osastolla. Haastatteluun saatiin pitkäaikainen lähes 20 vuotta vanhusten sairaanhoitaja-
na työskennellyt työntekijä, jolla oli hyvä näkemys geriatriatuoleista ja niiden ominai-
suuksista. Geriatriatuoleja oli hankittu koko ajan vähitellen lisää, sillä ne koettiin tar-
peelliseksi liikuntakyvyttömien vanhusten hoidossa. Tällä hetkellä g-tuoleja on n. 10 
kappaletta ja varsinaista tarvetta uusille ei koeta. Yksikkö seuraa tiiviisti messuja, sai-
raanhoitaja päiviä yms., joilla esitellään sairaanhoitoon liittyviä tuotteita ja innovaatioita.  
 
Tuolit ovat jokapäiväisessä käytössä eikä ne oikeastaan lepää käytävillä viemässä tilaa. 
Geriatriatuolia käytetään aina, mikäli se soveltuu vanhukselle. Hyviksi puoliksi lueteltiin 
hyvä istuma-asento, taaksepäin kallistuva selkänoja, sekä tuki niskalle ja selälle. Geriat-
riatuolia ei käytetä mielellään, mikäli potilaalla on omatoimisuutta jäljellä, sillä tuolia ei 
pysty itse liikuttamaan ja näin käsivoimat vähenevät vähitellen. Tällöin vanhuksen käy-
tössä on usein pyörätuoli, jota voi itse kelata eteenpäin. Käytössä olevat geriatriatuolit 
eivät sovellu ulkokäyttöön pienien pyörien takia. Geriatriatuoli auttaisi enemmän poti-
lasta että hoitajaa, mikäli ulkoileminen tuolin kanssa olisi mahdollista. Tällä hetkellä 
vanhus joudutaan siirtämään epämukavaan pyörätuoliin, jossa on hankala ja huono 
istua eikä potilaalle saa tukevaa istuma-asentoa.  
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Nykypäivänä pyritään mahdollisimman pitkälle kuntouttamaan ja aktivoimaan potilasta. 
Geriatriatuoli toimii näitä periaatteita vastaan ja soveltuu käyttöön vasta, kun potilaan 
oma liikuntakyky on hyvin mitätön.  
 
Terveyskeskuksessa oli käytössä erilaisia geriatriatuoleja, jotka mahdollistivat jokaiselle 
potilaalle mahdollisimman hyvän tuolin. Heiltä löytyy kapeampaa ja leveämpää mallia 
geriatriatuoleista, joka mahdollistaa hyvän istuma-asennon niin pienehköille kuin suu-
rehkoille vanhuksille. Näin terveyskeskuksessa ei oltu koettu, että tuolit olisivat väärän 
kokoisia tai, että potilaat eivät pysyisi tuoleissa tai että he olisivat liian pieniä ja valuisi-
vat tuoleista.  
 
Terveyskeskuksen geriatriatuoleissa oli jo enemmän toimintoja kuin yksityisessä van-
hainkodissa, jossa toteutettiin haastattelu 1. Uusina toimintoina koettiin kallistuva is-
tuinosa, joka koettiin hyväksi ja tämä toiminto auttaisi asennon laittamisessa. Geriat-
riatuoleja ei oltu koettu liian raskaiksi ja ne liikkuivat suhteellisen hyvin. Materiaalina 
lähes jokaisessa tuolissa oli käytetty kangasta, mutta vanhemmissa tuoleissa esiintyi te-
konahkaa. Päällysteenä kangas oli koettu hyväksi eikä puhdistuksen kanssa ollut ilmen-
nyt ongelmia. Käytössä oli myös erillisiä suojia tuoleihin, joka helpottaa puhtaana pitoa.  
 
Haastattelun 1 aikana käsinojat koettiin huonoiksi ja puutteellisiksi, mutta kysyttyäni 
näistä terveyskeskuksen puolella ei heillä ollut näistä huonoa kommenttia. Sairaanhoita-
ja totesi, että monikaan potilas ei pidä käsiä nojilla, vaan omassa sylissä. Käsinojien ma-
teriaali oli silti kovaa ja pinta muovia. Käsinojien ja istuimen väliin oli mahdollisuus 
myös laittaa u:n mallinen kaari, joka tuki potilasta ja esti potilasta valumasta sivulta. 
Sairaanhoitaja kuitenkin totesi tämän osan olevan hyvin vähäisessä käytössä.  
 
Terveyskeskuksen puolella ei ollut ilmennyt, että heidän geriatriatuoleihin tarvittaisiin 
lisäominaisuuksia. Geriatriatuolit koettiin käytännöllisiksi työssä, vaikkakin ne vievät 
enemmän tilaa kuin pyörätuolit. Kuitenkin potilaille haluttiin varmistaa oikeanlainen 
hoito ja tarvikkeet, jotka vastaavat potilaan tarpeita. Geriatriatuoleja ei ole jouduttu pa-
hemmin huoltamaan, ainoastaan pyörien on koettu välillä kaipaavan huoltoa ja näin 
niitä on jouduttu vaihtamaan.  
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Geriatriatuolit ovat pääsääntöisin käytössä huonokuntoisilla ikäihmisillä, jotka haluavat  
ja pystyvät olemaan ylhäällä istumassa. Kriteerinä on myös, että he eivät itse jaksa enää 
rullata pyörätuolia ja geriatriatuoli antaa myös monipuolisemman tuen. Geriatriatuolin 
koetaan olevan paljon mukavampi istua, sillä pehmusteet, tuki ja muotoilu on ajateltu 
pidempi aikaista istumista varten. Geriatriatuoli mahdollistaa myös takakeno asennon, 
jolloin tuolissa voi vaikka torkahtaa.  
 
Ominaisuuksina geriatriatuoleissa oli myös irrotettava istuintyyny, erilaisia tukimahdol-
lisuuksia ja pöytälevy. Nämä ominaisuudet olivat irrotettavissa ja mahdollisti tuolin eri-
laisen käytön. Geriatriatuoli koettiin myös hyväksi kotona asuville vanhuksille, mutta 
todettiin, että tuolin liikuteltavuus ei ole mahdollista yksin vanhukselle ja tällöin tarvit-
taisiin hoitajan tai omaisen apua. Tuolin hyväksi puoleksi koettiin myös, että hyvin 
huonokuntoisenkin potilaan voi laittaa istumaan geriatriatuoliin, muutoin he olisivat 
jatkuvasti vuoteessa.  
 
Geriatriatuolissa ei nähdä välttämättömänä ominaisuutena tuolin korkeudensäätöä, sillä 
tänä päivänä terveyskeskuksissa on muissa laitteissa yms. nosto-ominaisuus. Esimerkik-
si potilassängyn korkeutta saadaan säädettyä tarpeen mukaan. Silti joissain tapauksissa 
tämä ominaisuus voisi olla hyvä, mikäli potilasta siirretään, mutta tätä ominaisuutta ei 
varsinaisesti ole kaivattu. Korkeudensäätö mahdollistaisi hoitotyössä parempia työasen-
toja esimerkiksi jalkoja hoidettaessa.  
 
Materiaalit tuoleissa on koettu hyvin kestäviksi ja ne on ollut helppo pitää puhtaana. 
Geriatriatuoleja ei pidetä liian isoina tai kömpelöinä, mutta arvioitiin, että mikäli yksi-
köissä ei ole geriatriatuoleja ei henkilöstö ole panostanut potilaiden tarpeisiin. Kuiten-
kin tuoleille nähdään tarvetta, mikäli on huonokuntoisia potilaita, jotka tarvitsevat istu-
essaan hyvän ja tukevan asennon. Geriatriatuoleilla nähdään kuitenkin pitkä käyttöikä ja 
laadun nähdään olevan aivan erilainen kuin tavallisissa potilastuoleissa. Huonokuntoi-
sille ihmisille nähdään tärkeänä, että saa hyvän tuen niskalle, selälle ja että tuolin materi-
aalit ovat pehmeitä ja mukautuvat istujan mukaan.  
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Sairaanhoitajalta kysyttiin mielipidettä tuoliin erilliseksi asennettavasta hierontatyynystä, 
mutta hänellä oli kokemusta hierovasta tuolista ja hän totesi, että tämä ei ainakaan toi-
minut ja oli hyvin epämiellyttävä käyttää. Hänen mielestään hierontatyynyn täytyisi täl-
löin olla tasaisempi ja laajemmalle alueelle. Kuitenkaan tätä ominaisuutta ei nähty käte-
vänä potilaalle.  
 
Ominaisuuksina geriatriatuoleihin kaivattiin suurempia pyöriä, jotta tuolien liikutelta-
vuus olisi mahdollisimman hyvä ja tämä voisi mahdollistaa myös ulkoilutus mahdolli-
suuden. Isommat pyörät liikkuisivat asvaltti pinnalla. Pyörien ei nähdä kuitenkaan kulu-
van kauheasti käytössä, sillä pääasiassa vanhuksia siirretään huoneesta toiseen sisätilois-
sa. Nykyään pyritään myös kiinnittämään huomiota geriatriatuolien ulkonäköön ja var-
sinkin värimaailmaan, jotta nämä olisivat vanhuksille miellyttävän värisiä ja tämän kaut-
ta tuolit myös koettaisiin mukaviksi. 
 
Haastattelussa ei käynyt suoranaisesti ilmi, että terveyskeskuksessa olisi tarvetta uusille 
geriatriatuoleille. Geriatriatuoleja oli hankittu vuosien mittaan vastaamaan tarvetta ja 
tällä hetkellä jokaiselle vanhukselle, joka tarvitsi geriatriatuolia löytyi tämmöinen käyt-
töön Haastattelusta 2 ei käynyt ilmi, että heillä olisi kiinnostusta Navaillesin geriat-
riatuoleihin. Tähän saattoi vaikuttaa, että heillä oli tällä hetkellä hyvin laaja valikoima 
geriatriatuoleja käytössä. He ovat myös olleet hyvin oma-aloitteisia tuotteiden hankin-
nassa mikä kävi ilmi, kun haastateltava kertoi heidän osallistuvan alan messuille ja ta-
pahtumiin tiiviisti.  
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5.1.3 Haastattelu 3 
 
Kolmanteen haastatteluun osallistui perushoitaja, joka oli työskennellyt samassa yksi-
kössä 24 vuotta. Hänen uran aikanaan heidän osastollaan oli ollut kahdenlaisia geriat-
riatuoleja. Nämä tuolit ovat kuitenkin olleet käytössä erittäin huonoja ja epäkäytännölli-
siä. Ominaisuuksia on hyvin vähän ja geriatriatuolien liikuteltavuus on ollut erittäin 
huono. Osastolla on 27 potilasta, joista 3 on ylipaikoilla. Potilaista suurin osa on vuo-
depotilaita ja heitä ei edes nosteta pystyasentoon. Potilaille, jotka kykenevät käyttämään 
pyörätuolia on myös hankittu perus pyörätuolien rinnalle ominaisuuksiltaan parempia 
pyörätuoleja, joissa on pidempi selkänoja ja parempi istumamukavuus. Tällaisia pyörä-
tuoleja käytetään myös mieluummin, sillä ne ovat helpommin liikuteltavissa ja mahdol-
listaa ulkoilutuksen. Näitä myös käytetään mieluummin helpon liikuteltavuuden ansios-
ta.  
 
Toisessa geriatriatuolimallissa sai ainoastaan selkänojaa kallistettua, mikä todettiin heti 
alkuun huonoksi, sillä se ei riitä antamaan jokaiselle hyvää istuma-asentoa. Tällä osas-
tolla ei kuitenkaan tällä hetkellä ollut kuin kaksi toimivaa geriatriatuolia ja tarvetta kui-
tenkin olisi enemmän.  
 
Geriatriatuolit ovat olleet käytössä ainoastaan potilailla, joilla liikuntakyky on heikenty-
nyt ja jotka eivät pysty itse kelaamaan esimerkiksi pyörätuolilla. Toinen ryhmä, joilla 
käytetään on potilaat, joita joudutaan valvomaan jatkuvasti. Geriatriatuoli mahdollistaa, 
että he pysyvät hieman paikoillaan.  
 
Geriatriatuolit on koettu isoiksi ja koviksi. Tuoleissa ei myös ole riittävästi tukea, jota 
vanhukset tarvitsevat väistämättä istuessaan. Ominaisuuksiltaan tuolit ovat hyvin yksin-
kertaisia ja vanhoja. Uusiksi ominaisuuksiksi toivotaan ainakin istuma-asennon säätöjä, 
hyviä materiaaleja, jotka on helppo pitää puhtaana. Myös liikuteltavuuteen toivotaan 
parannuksia ja toivotaan, että tuolia olisi mahdollisuus käyttää hieman ulkonakin.  
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Tämänhetkisissä tuoleissa ei oikeastaan nähdä hyviä puolia, tuolien kömpelyyden ja 
epämukavan istuimen takia. Irrotettavia osia on pöytälevyt, jotka eivät ole enää käytös-
sä. Pöytälevyn korkeus oli usein väärä potilaille. Tuolin käsinojat eivät mahdollista poti-
laan viemistä pöydän ääreen ja näin potilas joudutaan siirtämään tavalliseen tuoliin, jot-
ta esimerkiksi syöminen itsenäisesti on mahdollista. Säädettävät käsinojat toisivat tuolil-
le uusia toimintamahdollisuuksia.  
 
Painavimpien vanhusten kanssa ongelmaksi on ilmennyt hyvän istuma-asennon saami-
nen. Potilaita nostetaan tuoliin nostureilla, mutta geriatriatuoleissa koetaan, että niihin 
jää aina ylimääräistä tilaa käsinojan ja istuinosan väliin. Vanhusten kehonhallinta on jo 
heikohkoa ja he eivät pysty itse korjaamaan istuma-asentoa ja usein näyttää, että he is-
tuvat erittäin huonosti. Hoitajien on vaikea korjata heidän asentoaan, sillä vanhoissa 
tuoleissa ei saa esimerkiksi käsinojia sivuun, joka antaisi tilaa työskentelylle. Istuma-
asentoon auttaisi myös paljon tuolin muotoilu ja mielellään, että tuoli muotoituisi istu-
jan mukaan. Tuoleissa on käytetty tämän takia erikseen geelityynyjä.  
 
Osastolla olisi tarvetta uusille geriatriatuoleille, joissa olisi enemmän ominaisuuksia. 
Potilailta on ilmennyt, että selkä saattaa kipeytyä tai puutua, mikäli tuolissa istuu hieman 
pidempään. Geriatriatuoleille nähdään myös mahdollisuus esimerkiksi nuoremmilla 
pitkäaikaispotilailla, jotka sairastavat esimerkiksi syöpää. Heillä voi olla vaikeuksia istua 
tavallisessa tuolissa.  
 
Geriatriatuoleissa on pidetty erillisiä suojia, jotta ne on helppo pitää puhtaana. Materi-
aalina keinonahka on nähty erittäin huonona ja epämukavana. Keinonahan hengittä-
vyys on erittäin heikko ja helposti tuntuu, että tuolissa istuessa alkaa istuinosa hiosta-
maan. Irto-osia tämänhetkisissä tuoleissa on ollut niskatyyny, mutta tämä on mennyt 
käytössä rikki.  
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Geriatriatuolien vähäisen käytön uskotaan johtuvan nykyisestä kuntouttavasta hoito-
otteesta. Tällöin vanhusta pyritään mahdollisimman pitkään kuntouttamaan ja liikutta-
maan. Pyörätuolien käyttö on tämän myötä lisääntynyt paljon, sillä se aktivoi potilasta. 
Silti geriatriatuoleille on jatkuvasti tarvetta ja tälläkin hetkellä niitä on liian vähän. Tuo-
leihin kaivataan myös uusia ominaisuuksia. Esimerkkinä kysytty irrallinen hierontatyyny 
sai hyvän vastaanoton hoitajalta. Tämä ehkäisisi puutumista ja elvyttäisi pintaverenkier-
toa. Tietysti hierontatyynyä voi käyttää vain tapauskohtaisesti.  
 
Kaikkia uusia ominaisuuksia pidettiin hyvänä. Sairaanhoitajan työtä helpottaisi suuresti 
irrotettavat käsinojat. Potilaille välttämättömiä olisi selkänojan säätö ja muut säätömah-
dollisuudet, jotta tuoli olisi mahdollisimman yksilöllinen jokaiselle. Tarpeelliseksi on 
nähty jokin tukeva osa käsinojan ja istuimen väliin, jotta potilas ei luisu tänne. Myöskin 
tuolille kaivattaisiin parempia pyöriä, jotta tuolit olisivat ketterämpiä liikutella.  
 
Kehitysehdotuksena ehdotettiin erillisti telinettä, joka mahdollistaisi potilaalle joidenkin 
henkilökohtaisten tavaroiden mukana pitämisen. ”Pussukkaan” voisi laittaa kirjan tai 
lehden syömisen ajaksi yms.  
 
5.1.4 Haastattelu 4 
 
Neljäs haastattelu toteutettiin terveyskeskuksen kuntoutusyksikössä apulaisosastonhoi-
tajan kanssa. Heidän osastollaan on 28 potilasta ja käytössä kaksi geriatrista tuolia.  
 
Heti ensimmäiseksi todettiin, että heidän geriatriatuolinsa ovat vanhanaikaisia eikä pal-
vele välttämättä heidän tarpeitaan niin hyvin. Kuntoutusyksikössä ei mielellään käytetä 
potilasta passivoivia välineitä kuten geriatriatuolia. Heidän tuoleissaan ominaisuuksina 
oli selkänojan kallistus, mutta tämän myötä myös istuinosa kallistuu samaa rataa. Tuo-
leissa oli käytössä myös jalkalaudat, pöytälevyt sekä käsinojat sai käännettyä ylös.  
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Hyviksi puoliksi kuntoutusosastolle geriatrisista tuoleista löydettiin, että siinä istuessa 
voi ruokailla tai pitää lehteä pöytälevyllä. Päätuki koettiin myös hyvin tärkeäksi vanhuk-
sille, jotka eivät välttämättä jaksa enää kannatella täysin päätään. Tuolit koettiin sikäli 
hyviksi, että huonokuntoisempikin vanhus jaksaa istua näillä ja heidät voidaan ottaa 
sängystä ylös. Geriatriatuoleissa vanhus voi myös hieman levätä, sillä siinä on tukeva 
istua ja tuoli voidaan laittaa lepoasentoon.  
 
Huonoina puolina nähtiin tuolin kuljettamisen hankaluus. Vanhoissa tuoleissa ei myös-
kään ole muotoiltu selkänojaa tai istuinta ja tuoli saattaa olla epämukava istua pidempiä 
aikoja. Kuntoutusosastolle ei sikäli sovellu, sillä tuoli ei aktivoi millään tavalla potilasta 
kuten esimerkiksi pyörätuoli taas aktivoi, kun potilas voi itse kelata eteenpäin. Tuolit 
myös nähdään tällä hetkellä liian yksinkertaisina ominaisuuksiltaan. 
 
Potilailla on välillä jouduttu käyttämään turvavöitä (haaravyö), sillä geriatriatuoleista 
valuu helposti. Tuoli on myös väärän korkuinen, mikäli tuoli halutaan pöydän ääreen. 
Ongelmana on ollut, että geriatriatuolien omat pöytätasot ovat hajonneet, joten potilas 
joudutaan siirtämään toiseen tuoliin ruokailun ajaksi. Irrotettavia osia geriatriatuoleissa 
ei ole, mutta niskatyyny on liikuteltava.  
 
Potilailta on ilmennyt mielipiteinä vanhoista geriatriatuoleista, että selkä väsyy, sillä sel-
känoja ei anna hyvää tukea. Ristiseläntuki tuoleissa saattaisi myös parantaa istuma-
asentoa ja mukavuutta. Irrallinen hierontatyyny koettiin hyväksi, jopa kuntoutusosastol-
la. Tämä auttaisi esimerkiksi halvauspotilailla tuntoaistimusta ja rentouttaisi. Tietysti 
tällainen osa ei sovi kaikille. Tärkeänä pidetään tuolien ominaisuuksissa, että ne ovat 
helppokäyttöisiä, että jokainen oppii näitä käyttämään.  
 
Tarvetta kuntoutusosastolla ei geriatriatuoleille ole. Hyvinä puolina tietysti on, että tuo-
lia voidaan liikutella paikasta toiseen. Silti kuntoutusosastolla on jatkuva tarve pyörä-
tuoleille.  
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5.1.5 Haastattelu 5 
 
Haastattelu toteutettiin muistisairaiden osastolla, jossa on 26 asukasta. Haastateltavana 
oli osaston sairaanhoitaja. Osastolla tehtiin heti huomio, että hyvin monella potilaalla 
oli käytössä geriatrinen tuoli. Kaiken kaikkiaan kuudella 26:sta oli jatkuvassa käytössä 
geriatriatuoli. Tuolit osoitettiin aina tietylle potilaalle hänen oman tarpeensa mukaisesti. 
Tuoleja voidaan kuitenkin tarpeen mukaisesti lainata, esimerkiksi ulkoilukäyttöön ei 
kaikki geriatriatuolit sovellu. 
 
Kyseiset geriatriatuolit olivat uudempia kuin mitä muissa haastatteluissa ilmeni. Tuo-
leissa ilmeni selkänojan ja istuimen kallistus, joka mahdollistaa potilaalle lepäämismah-
dollisuuden. Hyvänä huomiona tuli ilmi, että potilas voi jopa nukkua hyvässä geriatri-
sessa tuolissa, mikäli on ollut esimerkiksi hengenahdistusta ja potilas haluaa olla hieman 
enemmän pystyasennossa. Tämä on mahdollista tuolin kallistettavuuden ansiosta.  
 
Lukittavat pyörät on ollut hyvin tärkeät, mutta pyörien lukoissa on havaittu hieman 
huonoja puolia, sillä lukot saattavat aueta helposti. Kokoon taiteltavuutta ei koeta tär-
keäksi, sillä tuolit ovat jatkuvassa käytössä. Hyvä huomio tehtiin myös tuolien painon 
suhteen. Tuolit eivät saa olla liian kevyitä, sillä silloin vaarana on, että tuoli kaatuu taak-
sepäin, kun sitä kallistetaan.  
 
Tärkeimpänä toimintona koettiin tuolin monipuoliset kallistamismahdollisuudet. Jalko-
jen asento tulisi myös huomioida tuolia kallistettaessa. Käsinojien korkeudensäätöä ei 
koettu välttämättä tarpeelliseksi, sillä hyvin harva potilas pitää käsiä käsinojilla. Sen si-
jaan käsinojien irrotettavuus nähtiin tarpeellisena hoitajien kannalta. Tämä helpottaisi 
hoitajien työtä ja potilas voitaisiin asettaa helpommin ja paremmin tuoliin istumaan. 
Korkeudensäätöä tuolissa ei tarvita, sillä tuoliin nostettaessa käytetään apuna nosturia.  
 
Materiaalien tulisi olla helposti puhdistettavia ja mukavia. Vanhuksia kannustetaan 
omatoimiseen syömiseen ja tällöin saattaa syntyä sotkua. Runkomateriaaleihin halutaan 
ruosteenkestävää metallia, sillä tuoleja pestään tarpeen tullen.  
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Niskatyynyyn kaivattaisiin myös säätömahdollisuuksia jokaisen vanhuksen mukaan. 
Niska täytyy saada hyvin tuettua eripituisille vanhuksille. Jalkatukiin täytyisi myös kiin-
nittää huomiota, sillä mikäli jalat vain roikkuvat niin niihin syntyy äkkiä turvotusta eikä 
ne ole vanhukselle miellyttävät. Tämä tuo myös lisätyötä hoitajille. Turvavöitä käytetään 
ainoastaan mikäli se on tarpeellista ja siihen on asianmukaiset luvat. Pöytälevy on koet-
tu myös hyväksi, sillä se estää osittain myös putoamasta tuolista ja välttämättä tuolit 
eivät sovellu tavallisten ruokapöytien ääreen. Pöydän kiinnityksissä täytyy huomioida 
levoton asukas, jotta he eivät riuhtaisisi pöytälevyä irti.  
 
Geriatrisia tuoleja ei ole koettu millään tavalla liian isoiksi asukkaille. Välillä hyvinkin 
pienikokoinen asukas istuu hyvin mukavasti isossa tuolissa. Hyviksi puoliksi on koettu, 
että väsynyt ja huonokuntoinen vanhus jaksaa istua tuolissa eikä putoa tuolista. Toisilla 
vanhuksilla saattaa myös vireystila vaihdella nopeasti ja tuoli mahdollistaa myös lepoti-
lan. Geriatriatuoli mahdollistaa myös hyvin huonokuntoisille vanhuksille sosiaalisuutta 
ja muiden vanhusten kanssa oleskelua, sillä sitä voi liikutella ja heidän on mukava istua 
tuolissa. Osa asukkaista voi myös käydä kaupungilla geriatrisilla tuoleilla ja näin mah-
dollistaa sosiaalista elämää. Heillä tuolien liikuteltavuutta ei ole koettu huonoksi, sillä 
tuoleja on kyetty käyttämään ulkonakin.  
 
Huonoksi puoleksi on ainoastaan koettu, että tuoli on kerran kaatunut, kun potilas on 
nostettu tähän. Tuolit koetaan hieman isoiksi, mutta todetaan, että ei ne voisi kauheasti 
pienempiä olla, sillä silloin niiden käyttötarkoitus ei olisi sama.  
 
Geriatriatuolin todetaan olevan suunnattu täysin hyvin huonokuntoisille ihmisille, jotka 
tarvitsevat hoitajien apua. Heidän hoitoperiaatteisiin kuuluu kuntoutumista edistävä 
toiminta ja geriatrinen tuoli mahdollistaa hyvin huonokuntoisille asukkaille kuitenkin 
sängystä poistumisen ja näin mahdollistetaan aktiivinen elämä. Osastolla on ollut jatku-
va tarve geriatrisille tuoleille ja todetaan, että varmasti tulevaisuudessa tullaan myös tar-
vitsemaan jatkuvasti enemmän. Geriatriatuoli koetaan hyvin turvalliseksi vanhuksille ja 
näihin voidaan jättää vanhus istumaan muiden vanhusten seuraan eikä tarvita jatkuvaa 
hoitajan valvontaa. Pyörätuoliin sen sijaan ei voi jättää asukasta, sillä siinä on hyvin ras-
kas istua ja siitä helposti valuu.  
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Geriatriatuolien pehmusteet on koettu varsin hyviksi eikä varsinaista tarvetta erillisille 
pehmusteille ole ollut. Esimerkkinä kuitenkin oli, että eräälle potilaalle laitettiin tuoliin 
reikätyyny, sillä hänellä on pakaranseudulla painumahaava. Potilasta ei haluttu jättää 
moneksi kuukaudeksi vuoteen omaiseksi  
 
Hoitaja myös arveli, että geriatriatuoli toimii vanhuksilla kotona, mikäli huoneistoissa ei 
ole kapeita oviaukkoja ja kynnyksiä. Hän toteaa, että nykyään kotona asuu hyvinkin 
huonokuntoisia vanhuksia ja toivoo, että heillä olisi mahdollisuus tämäntapaisiin tuo-
leihin, jotka mahdollistavat hyvän istumisen.  
 
Asukkaiden mielipiteet ovat olleet hyvin positiivisia, sillä heidän ei tarvitse pelätä väsy-
mistä ja luisumista tuolista vaan voivat levätä huoletta ja turvallisesti tuolissa. Hoitaja 
arvioi myös geriatriatuolien käyttöä erilaisissa vanhustenkodeissa, kun tein huomion, 
että monesta paikasta ollaan sanottu, että näitä ei ole käytössä. Vanhainkodeissa on 
usein hyvin fyysisesti pärjääviä vanhuksia ja tällöin ei ole tarvetta geriatriatuoleille.  
 
Hän arvioi myös, että irrallinen hierontatyyny olisi todella hyvä vanhuksille, mutta 
huomioi, että hieronta ei saisi olla voimakasta. Tämä auttaisi jännitysten purkamiseen ja 
varsinkin hartioille laitettava hierontatyyny olisi tarpeellinen. Mikäli vanhuksilla esiintyy 
jännitystiloja esiintyy heillä usein myös ärtymystä, kipua ja väsymystä.  
 
Hoitaja tutki myös mielellään Navaillesin esitettä. Hän totesi, että terveyskeskuksiin 
soveltuisi varmasti parhaiten esitteen tuolit Rhea ja Iris. Hän kuitenkin mieluiten ottaisi 
käyttöön Astree-tuolin, jossa olisi hyvä tuki jaloille. Heillä on koettu jalkatuet hyvin 
hankaliksi ja niitä ei saa riittävästi säädettyä. Yhtenäinen jalkatuki mahdollistaisi pa-
remman istuma-asennon. Näin Navaillesin tuolit saivat hyvän vastaanoton haastatelta-
vassa kohteessa ja toivottiin, että hekin saisivat jossain vaiheessa näin ihania tuoleja.  
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5.1.6 Haastattelu 6 
 
Kuudes haastattelu toteutettiin perushoitajan kanssa, joka työskenteli vanhusten de-
mentiaosastolla. Osastolla on 13 paikkaa ja tällä hetkellä käytössä oli ainoastaan yksi 
geriatriatuoli.  
 
Haastattelussa kävi heti alkuun ilmi, että he eivät ole olleet tyytyväisiä geriatriatuoliin. 
Erityisesti hoitaja kiinnittäisi huomiota jalkatukiin, jotka tällä hetkellä oli lähes käyttö-
kelvottomat. Tuet olivat väärän kokoiset eivätkä tukeneet jalkoja oikeasti paikasta. Nä-
mä myös lähtivät erittäin helposti irti ja näin eivät soveltuneet hyvin käyttöön. Pyörien 
lukitus oli hieman erilainen, kuin muiden haastatteluiden tuoleissa, sillä lukitus tapahtui 
ylhäältä napista/jarrusta. Tuoli koetaan myös painavaksi sekä erittäin vaikeaksi liikuttaa. 
Huonon liikuteltavuuden uskotaan johtuvan hyvin pienistä pyöristä.  
 
Geriatriatuoli on nahkakangasta eikä sitä ole koettu helpoksi puhdistaa. Hyviksi puolik-
si kuitenkin ilmeni selkänojan kallistuminen sekä hyvä istumamukavuus. Geriatriatuoli 
on kuitenkin koettu liian kapeaksi, sillä vanhuksilla esiintyy käytössä vaippoja ja lonkka-
vaivoja ja hoitajien on vaikea auttaa potilas tuoliin.  
 
Ominaisuuksia, joita tuoliin kaivattaisiin olisi korkeudensäätö, joka helpottaisi potilaan 
siirtämistä ja pöydän ääreen, jotta tuoli sopisi eri korkuisien pöytien ääreen. Pöytälevyjä 
ei ole käytössä. Jalkatukien tulisi myös tukea pohjeosasta, jotta jalat saavat hyvän tuen 
eivätkä roiku ilmassa ja näin rasita jalkoja. Tuolissa on myös koettu, että osat lähtevät 
helposti irti ja menevät rikki.  
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Huonoina puolina koetaan myös, että pienikokoinen asukas ei sovellu tuoliin ollenkaan. 
Lyhyen ihmisen on vaikea istua, sillä istuinosa ja jalkatuet ovat väärän pituiset. Hoitajal-
le tuoli ei ole sinänsä ollut helpotus työssä sen huonon liikuteltavuuden puolesta, mutta 
potilaat kokevat tuolin erittäin hyväksi istua. Heidän geriatriatuolinsa eivät myöskään 
sovellu ulkokäyttöön, joka hankaloittaa hoitajien työtä, sillä potilas joudutaan siirtä-
mään pyörätuoliin, jossa potilaan ei ole mukava istua. Geriatriatuoli koetaan silti hyväk-
si huonokuntoisille potilaille, sillä muuten he makaisivat sängyssä. Kuntouttavan hoito-
periaatteen mukaisesti hoitotyössä pyritään mahdollisimman paljon välttämään geriat-
riatuolin käyttöä, jotta potilaiden liikuntakyky säilyisi mahdollisimman pitkään. Kun-
touttava hoitoperiaate saattaa myös vaikuttaa siihen, että geriatriatuoleja ei käytetä kai-
kissa yksiköissä.  
 
Tuolin istumamukavuus koetaan erittäin tärkeäksi tekijäksi geriatriatuoleissa. Vanhukset 
ja huonokuntoiset eivät pysty itse korjaamaan asentoaan ja tämän takia myös erillinen 
hierontatyyny tai muu hieman aktivoiva osa otettaisiin hyvillä mielin vastaan. Hoitaja 
näkee heidän yksikössään tarpeelliseksi geriatriatuolin, jossa olisi nosto-ominaisuus, 
kallistuksen säätö ja hyvä makuuasento. Hoitaja piti esitteen Astree –tuolia erittäin hy-
vännäköisenä, sillä tässä tuolissa oli ajateltu jalkatukea. Käsinojia kommentoitiin hie-
man kapeiksi ja kovan näköisiksi ja tällöin potilaiden kädet usein roikkuvat tai he sijoit-
tavat ne omaan syliinsä. Säätömahdollisuuksien täytyisi myös mahdollistaa pienen että 
ison ihmisen istuminen tuolissa. Erityisesti selkänojan ja niskatyynyn korkeussäädöt 
tekevät paljon istumamukavuudelle.  
 
5.1.7 Yhteenveto haastatteluista 
 
Haastatteluiden myötä kävi ilmi geriatriatuolien ominaisuuksien selkeät puutteet ja tar-
peet. Myös tämän hetkisten geriatriatuolien hyvät puolet ilmeni selkeästi, vaikka hyvät 
puolet vaihtelivat haastatteluiden kesken. Tietysti jokaiseen haastatteluun vaikutti min-
kälaisia potilaita paikassa hoidettiin ja mikä oli heidän tarpeensa.  
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Suurimmassa osassa haastatteluista kaivattiin parempia kallistuksen säätöjä niin sel-
känojaan kuin istuimeen. Lähes jokaisessa paikassa tuolit olivat kaikkien potilaiden käy-
tössä ja näin tuolien säätöjen tulisi mahdollistaa hyvä istuma-asento jokaiselle potilaalle. 
Myös moni haastatelluista sanoi, että istumamukavuutta voitaisiin parantaa muotoilluil-
la istuimilla tai materiaaleilla, jotka muotoutuisivat istujan mukana. Ominaisuuksissa 
kaivattiin myös hyviä pyöriä, jotka soveltuisivat myös ulkokäyttöön.  
 
Tuolien puhdistettavuus oli havaittu kaikissa paikoissa paitsi yhdessä helpoksi liukkai-
den materiaalien vuoksi. Silti monessa paikassa oli käytössä suojat istuinosaan. Istuma-
mukavuus vaihteli hieman paikoissa ja osalta haastatelluista ilmeni, että tuolit ovat hy-
vin epämukavia ja osa vanhuksista ei tämän takia halua edes istumaan. Haastatteluiden 
myötä havaittiin, että käytössä oli monenlaisia materiaaleja, joista kangas oli koettu hy-
väksi käytössä. Tämä oli mukava potilaille ja myös helppo puhdistaa. Keinonahkan to-
dettiin hikoiluttavan potilaita ja oikean nahan koettiin olevan vaikea puhdistaa.  
 
Geriatriatuoleilla havaittiin myös sosiaalisuuteen vaikuttava puoli, sillä tuolin siirreltä-
vyys mahdollistaa vanhuksen siirtämisen muiden keskuuteen ja parantaa elämänlaatua. 
Yleistä oli, että geriatriatuolit olivat hyvin vanhoja ja vanhanaikaisia ja hoitajien mielipi-
teet täten geriatriatuoleja kohtaan olivat hieman kielteisiä. Kuitenkin Navaillesin esit-
teen ja uusien tuolien kuvien näyttäminen auttoivat havainnollistamaan uudenlaisten 
geriatriatuolien ulkonäköä sekä toiminnallista puolta.  
 
Moni haastatelluista piti Navaillesin tuoleja hyvännäköisinä ja ihmettelivät miksi tuolit 
eivät ole aikaisemmin rantautuneet Suomeen. Monessa paikassa todettiin kuitenkin re-
surssien olevan hyvin rajalliset ja myös tämän vuoksi käytössä oli vanhanaikaiset tuolit. 
Vanhanaikaisissa tuoleissa esiintyi kuitenkin huonoina puolina vaikea liikuteltavuus ja 
huonot pyörät.  
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Haastattelut toteutettiin kaikki hieman erilaisissa vanhusten hoitopaikoissa ja tämän 
saattoi myös tuoda hieman hajontaa vastauksiin ja mielipiteisiin. Yhdellä osastolla ge-
riatriatuolin todettiin olevan lähes hyödytön. Geriatriatuolin koettiin jokaisessa haastat-
telussa olevan hyvin passivoiva potilaalle liikkumisen suhteen ja usein geriatriatuoli ote-
taan käyttöön vasta, kun potilas on hyvin liikuntakyvytön.  
 
Geriatriatuoleihin kaivattiin monipuolisia ominaisuuksia ja säätömahdollisuuksia. Myös 
useassa haastattelussa ilmeni, että geriatriatuolit eivät ole palvelleet hoitajia niin kuin 
haluttaisiin. Potilaat ovat olleet suhteellisen tyytyväisiä tuoleihin, sillä niissä on mukava 
istua. Hoitajat kaipasivat kuitenkin eniten helppoa liikuteltavuutta ja ominaisuuksia, 
jotka parantaisivat potilaan nostamista ja sijoittamista geriatriatuoliin. Viidessä haastat-
telussa kävi ilmi, että ulkoilutus ei ole mahdollista heidän geriatriatuoleilla, sillä tuolien 
liikuteltavuus on erittäin huono. Tämän sanottiin usein johtuvan huonoista pyöristä.  
 
Geriatriatuolien kokoa ei kommentoitu niin paljoa kuin aluksi ajateltiin. Haastatellut 
totesivat, että mikäli tuoli olisi hirvittävästi pienempi, niin sen käyttöpotentiaali saattaisi 
myös muuttua. Tuolin tulee olla kuitenkin hyvin vakaa ja eikä se saa olla liian kevyt, 
jotta vältytään vaaratilanteilta. Potilaan koon todettiin myös valitettavan usein vaikutta-
van istumamukavuuteen. Osan mielestä suurehkot potilaat oli vaikea sijoittaa tuoliin 
mukavasti, mutta myös pienempien potilaiden kohdalla koettiin, että he helposti liuku-
vat tuolista ja tuoliin jää liikaa tilaa potilaan ympärille. Potilaita oli kuitenkin yritetty 
tukea tyynyillä, mutta tyynyjen koettiin aina putoavan tai valuvan.  
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5.2 Kilpailijat markkinoilla 
 
Lojer Group on suomalainen hoitokalusteiden valmistaja, jonka markkina-alue on var-
sin laaja. Vientialueina Skandinavian lisäksi ovat Venäjä, Baltian maat, Keski-Eurooppa, 
Pohjois-Amerikka ja Japani. Toiminta on vakiintunut ja yritys on toiminut vuodesta 
1919 alkaen. Lojer Group tarjoaa sairaalakalusteita, seniorikalusteita, leikkauspöytiä, 
fysioterapiatarvikkeita yms. Liikevaihto konsernilla on 17 Miljoonaa euroa ja he työllis-
tävät 150 henkilöä viidessä eri maassa. Lojer Group on syntynyt suomalaisten tervey-
denhuollon ja fysioterapia hoitokalustevalmistajien Vammalan Konepaja Oy:n, Teme-
lex Oy:n ja Rajala Oy:n sekä Ruotsin Medema Physion yhdistyttyä. (Lojer Oy 2010b.)  
 
Laadullisesti tuotteita tarkasteltaessa Lojer Oy:llä on käytössään ISO9001 –sertifikaatti 
vuodesta 1994 sekä tuotteet ovat CE –merkittyjä ja täyttävät EU:n lääkinnällisten lait-
teiden standardit. Tuotteiden kestävyys pyritään takaamaan valmistuksen myötä, joka 
toteutetaan Suomessa korkealuokkaisista materiaaleista. Asiakastyytyväisyyden Lojer 
Group pyrkii takaamaan laajan huoltoverkoston kautta. He tarjoavat myös erillistä käyt-
töturva –sopimusta asiakkailleen. (Lojer Oy 2010c.) 
 
Lojer Oy:n geriatriatuolin vakiovarusteina on: teräsrunko, 125/150 mm erillislukittavat 
pyörät, pohjeosan ja jalkalauden kaasujousitettu kallistus, käsinojien taaksepäin kallis-
taminen, niskatyyny, lehtipidin, ruokalevy syvyyssäädöllä, joka lukkiutuu käsinojiin. 
Verhoilu on mikrokuitukangasta, jonka sisäpinta on uretaanikosteussuojattu. Lojer 
Oy:n geriatriatuolin pyörät soveltuvat myös ulkokäyttöön. Verhoiluvaihtoehtoina heillä 
on tekonahka. (Lojer Oy 2011.) 
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Merivaara on Suomen ja Pohjois-Euroopan johtava sairaalakalusteiden valmistaja. 130 
henkilöä työllistävä yritys, jonka pääkonttori sijaitsee Lahdessa. Merivaara ilmoittaa 
85% liikevaihdosta tulevan viennistä ja vievänsä 100 maahan ympäri maailman. Heidän 
valmistamat tuotteet ovat CE -merkittyjä ja noudattavat lääkinnällisille laitteille asetettu-
ja standardeja. Heillä on myös käytössään ISO9001-, ISO13485- ja ISO14001 –
sertifikaatit. (Merivaara 2010a.) Merivaaran toiminta on jatkunut vuodesta 1901. (Meri-
vaara 2010e.) Yritys luottaa tuotteidensa laatuun ja myöntää valmistamilleen tuotteilleen 
3 vuoden takuun. Mikäli kyseessä on heidän välitystuotteensa sovelletaan kuitenkin 
jokaisen toimittajan omia takuuehtoja. (Merivaara 2010d.) 
 
Merivaaran tuotevalikoimista löytyy geriatriatuoli, joka on tarkoitettu vanhuksille ja pit-
käaikaishoitoa vaativille potilaille. Tuoli on täysin liikuteltavissa ja soveltuu hyvin poti-
laille. (Merivaara 2010c.) Merivaaran tuolin runko on epoksoitua terästä. Tuolin hyviä 
puolia on, että istuinosat ovat muotoilta ja näin ovat mukavat käyttäjälle. Tuolissa on 
pöytätaso, 10 cm pyörät, joista takapyörät ovat lukkiutuvat. Jalkalauta kääntyy ylöspäin, 
joka helpottaa tuoliin menemistä. Tuolin leveys on 56 cm ja korkeus 125 cm. (Merivaa-
ra 2011.) 
 
Martela Oyj tarjoaa vanhushuoltoon ja kuntoutukseen erityiskalusteita, mutta nämä 
eivät suoranaisesti vastaa Avoline Oy:n geriatriatuolia. Martelan tarjoamat kalusteet 
ovat liikuteltavissa pyörien avulla, mutta tuolien kaikki osat ovat muuten kiinteitä. Tuo-
lit eivät ole suunniteltu kuitenkaan pitkäaikaista istumista varten. Erityiskalusteiden tar-
koitus on tukea kehoa ja saada näin hyvä istuma-asento. (Martela Oyj 2010.)  
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RehaMed Oy: on tuonut Suomen markkinoille Italialaisen geriatriatuolin. Tämä tuoli 
on kuitenkin eroaa paljolti Navaillesin tuoleista. RehaMed markkinoi tuolia geriatria-, 
kuljetus- ja ulkoilutuolina. Tuoli eroaa jo ulkonäöltään muista geriatrisista tuoleista suu-
resti, sillä tässä tuolissa on suuret pyörät ja tuoli näyttää enemmän suurelta pyörätuolil-
ta. Säätömahdollisuuksia kallistuksen suhteen löytyy niin selkänojasta kuin istuinosasta. 
Istuinosa ja käsinojat ovat myös korkeussäädettävät. Tuoliin saa myös vakiovarusteena 
pöytälaudan. Jalkalaudat sen sijaan ovat tuoliin erikseen ostettavat. Etupyörien halkaisi-
ja on 20 cm ja takapyörien 30 cm. Tuolin verhoilu on kosteutta kestävä. Tuolin oma 
paino on 27 kg ja maksimikuorma on 130 kg. Malli Luna Basic 30 , johon kuuluu pään-
tuki ja pöytä on hinnaltaan 968,38 + Alv 23%. (RehaMed Oy 2010.) 
 
RehaMed Oy tuo maahan myös ranskalaisen Dupont Medicalin geriatriatuoleja. Tuolis-
sa on säädettävä leveys, 39-44cm, 44-49cm ja 49-54cm. Istuinsyvyyden voi myös säätää 
42-51 cm välille. Pehmustetuissa käsinojissa on korkeuden sekä syvyyden säätö ja is-
tuimen kulman voi säätää 2-20° välille. Selkänojassa on myös pituus- ja kulmasäätö. 
Tuolin kokonaispaino on 37 kg ja maksimi paino käyttäjälle on 140 kg. Tämän IDSoft 
eriatrisen tuolin hinta on 1124,76€+ Alv23%. (RehaMed Oy 2010.) RehaMedin tuoleja 
Suomessa myy ainakin Medi10.com. (Medi10.com 2011.) 
 
Te-Pa Medical Oy:n geriatrinen tuoli eroaa jo ulkonäöllisesti muista geriatrisista tuoleis-
ta. Tuolin istuinta tai selkänojaa ei ole muotoilta ja geriatrinen tuoli näyttää pikemmin-
kin tavalliselta tuolilta, jossa on pyörät alla liikuteltavuutta varten. Selkänoja tässä tuolis-
sa on portaaton ja kaasujousellisesti säädettävä. Niskatyyny on irrotettava Tuolin jalka-
lauta voidaan säätää istujalle soveltuvaksi korkeussäädön ansiosta. Tuolin verhoilu on 
kosteutta kestävää keinonahkaa, jolle on myönnetty SL1 paloluokitus. Tuolin pyörien 
läpimitta on 12,5 cm. Tuolin mitat ovat leveys 70 cm, korkeus 110 cm ja syvyys 70 cm. 
(Te-Pa Medical Oy 2011.)  
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Gehac Oy:n geriatriatuoli on täysin kotimainen. Tuolin takapyörien halkaisija on 30 cm 
ja etupyörien 20 cm. Käsinojat ovat korkeussäädettävät ja vakiovarusteina tuolissa on 
pyötälevy, apulevy sekä säädettävä niskatyyny. Tuolissa esiintyy kaksi erilaista säätöä. 
Toisella voidaan säätää koko tuoli kerralla ja toinen säätö liikuttaa selkänojaa ja siihen 
liitettyä jalkaosaa. Tuoliin on saatavissa erilaisia lisävarusteita, joista esimerkkejä ovat 
säädettävät sivutuet, polvituet, haaravyö. (Gehac Oy 2011.) 
 
Treat Oy ilmoittaa myös kotisivuillaan myyvänsä geriatriatuoleja. Heillä ei kuitenkaan 
ole minkäänlaista tietoa kyseisestä tuolista eikä yrityksestä sen enempää kuin, että heillä 
on toimipisteet Suomessa, Ruotsissa, Venäjällä, Virossa sekä Itävallassa. (Treat Oy 
2011.) 
 
5.3 Kilpailijoiden analysointi 
 
Analysoitaessa kilpailijoita, voidaan todeta, että suurin osa Avoline Oy:n geriatriatuolin 
kilpailijoista ovat vakiinnuttaneet asemansa markkinoilla ja saaneet täten myös luotua 
oman asiakaskuntansa. Muiden yritysten markkina-alue on laajempi, kuin Avoline Oy:n, 
mutta tässä voidaan huomioida, että Navailles:n geriatriatuolia tavataan kuitenkin Kes-
ki-Euroopassa hyvinkin laajasti. Tällöin Avoline Oy:n markkina-alueena Suomi on hyvä 
keskittymä.  
 
Kilpaillessa jo tunnettujen geriatriatuolien kanssa voidaan kuitenkin todeta, että Navail-
les:n tuoli on tunnettu muualla Euroopassa ja saanut arvostetut sertifikaatit. Sertifikaat-
teja tavataan kuitenkin kilpailijoiden keskuudessa esim. Merivaara ja Lojer Oy. Sertifi-
kaatit luovat asiakkaalle mielikuvaa tuotteen laadusta ja yrityksen arvoista, sillä näitä 
sertifikaatteja varten täytyy noudattaa tarkkoja kriteereitä esim. materiaaleissa ja kierrä-
tyksessä. (SGS 2011.) 
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Kilpailijoita analysoidessa voidaan todeta, että Lojer Oy:n ja Gehac Oy:n tuolit valmis-
tetaan Suomessa ja suomalaisuutta arvostetaan etenkin Pohjoismaissa. Usein suomalai-
suudella pystytään takaamaan tuotteen laatu sekä myös huoltovarmuus. Suomessa voi-
daan myös tavata ”ongelma” asiakkaiden keskuudessa, sillä he haluavat saada palvelut 
omalla kielellään. Esitteiden yms. kääntäminen ja ymmärtäminen muilla kielillä vie aikaa 
eikä esitteitä välttämättä ymmärretä täysin vieraalla kielellä tai näistä voi ilmetä väärin-
käsityksiä. Avoline Oy:n tulee huomioida tämä miettiessä uuden geriatriatuolin markki-
nointia ja myyntiä.  
 
Laaja markkina-alue ei takaa kuitenkaan hyvää tulosta myyntiin. Avoline Oy:n ollessa 
pk-yritys voidaan jo todeta, että resurssit eivät riitä laajemmalle markkina-alueelle. 
Tuotteen myyntiä helpottaa huomattavasti, että tuote on tuttu muissa maissa ja on to-
dettu hyväksi. Myös tuotteen tuotekehityksestä pidetään kokoajan huolta Navailles:n 
puolesta. Kilpailijoita tarkasteltaessa voidaan todeta, että Merivaara on Suomen ja Poh-
jois-Euroopan johtava sairaalakalusteiden valmistaja. Heidän myyntinsä suuntautuu 
kuitenkin pitkälti vientiin, joka luo uusia mahdollisuuksia Avoline Oy:lle Suomen 
markkinoilla.  
 
Avoline Oy:n tulee miettiä tuotteelle myönnettävää takuuta. Merivaara myöntää tuot-
teilleen kolmen vuoden takuun ja Lojer Oy myöntää myös erillisiä huoltosopimuksia, 
joilla pyritään takaamaan tuotteen pitkäikäisyys ja käyttövarmuus. Avoline Oy:n kannat-
taa huomioida myös muiden yritysten laaja tarjonta sairaalakalusteissa. Avoline Oy:tä 
helpottaa uuden sairaalatuotteen myynnissä ja markkinoinnissa huomattavasti tämän-
hetkiset asiakkaat, joista osa suuntautuu hoitoalalle.  
 
Martela Oyj:n tarjoamat erikoistuolit vanhushuoltoon ja kuntoutukseen eivät varsinai-
sesti ole geriatriatuoleja, mutta kuitenkin suunnattu samalle kohderyhmälle. Heidän 
tuolinsa ovat suunniteltu enemmän esimerkiksi odotushuoneisiin, vapaa-ajan huonei-
siin yms. Nämä tuolit näyttävät myös tavallisilta tuoleilta, joihin on lisätty pyörät. 
Muunneltavuutta näissä tuoleissa ei ole. Tuolit on tarkoitettu potilaille, jotka kykenevät 
liikkumaan itsenäisesti, mutta tarvitsevat kehoa tukevan tuolin.  
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Navaillesin geriatriatuolin on todettu olevan hyvin muunneltava ja tähän voidaan liittää 
erilaisia lisätarvikkeita. Merivaaran geriatriatuoli Rosé on ominaisuuksiltaan samankal-
tainen kuin Avoline Oy:n valikoimaan tuleva tuoli. Rosé –tuolissa ominaista on, että 
verhoilu on täysin pestävä, pehmusteet irrotettavat, kääntyvät käsituet, säädettävä is-
tuinosa, runko on epoksoitua teräsputkea, takapyörissä jarrut, istuinosa on vartaloa tu-
keva ja muotoiltu, jotta tuolissa voi istua pidempiäkin aikoja. (Merivaara 2011.) Tuoli 
kuitenkin eroaa ulkonäöllisesti Navaillesin tuoleista. Navaillesin geriatriatuolissa omi-
naisuuksia esiintyy silti enemmän ja esimerkiksi tuolin korkeudensäätö on parempi, 
mikäli potilasta tarvitsee nostaa sängystä tuoliin yms. Te-Pa Medicalin tuoli on kosteut-
ta kestävää keinonahkaa, jolle on myönnetty SL1 paloluokitus.  
 
Lojer Oy:n tarjoama geriatriatuoli on ominaisuuksiltaan verrattavissa Merivaaran tuo-
liin. Heillä kuitenkin pienenä lisänä voidaan mainita kaasujousikevennys selkänojassa, 
pohjeosassa ja jalkalaudassa. Korkeudensäätö mahdollisuus on samanlainen myös kuin 
Merivaaran tarjoamassa Rosé –tuolissa. Lojer Oy:n tuolissa on erikoisuutena, että mik-
rokuituisen tuolin kankaan sisäpinta on uretaanikosteussuojattu, joka helpottaa tuotteen 
puhtaanapitoa. (Lojer 2011.) Myös RehaMed Oy:n Italialaisen tuolin kankaat ovat kos-
teutta kestäviä.  
 
RehaMedin italialainen geriatriatuoli on pikemminkin pyörätuolin näköinen, mutta siitä 
löytyy kuitenkin paljon säätömahdollisuuksia. Suurien pyörien ansiosta se on helppo 
liikuteltava ja sopeutuu myös näin ulkoilutukseen. Tuoli on myöskin kevyempi kuin 
Navaillesin tuolit. Dupont Medicalin geriatriatuoli sopeutuu monen kokoiselle potilaal-
le, sillä tuolin leveyttä voi säätää istujan mukaan. Tässä tuolissa esiintyy myös hyvin 
paljon erilaisia säätöjä ja näin kilpailee paljolti samassa luokassa Navaillesin tuolien 
kanssa.  
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Taulukko 3. Geriatriatuolien ominaisuudet. 
Ominaisuus Gehac 
Meri-
vaara 
Lojer 
Group 
Oy 
Mar-
tela 
Oyj 
Reha-
Med 
Reha-
Med 
Te-Pa 
Medical 
Navail-
les 
          Luna 
Dupont 
Medical     
Pyörät Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä 
Lukittavat pyörät   Kyllä Kyllä   Kyllä     Kyllä 
Ulkokäyttöiset 
pyörät     Kyllä           
Pyörien koko 
(mm) 200/300   125/150    200/300   125 
125 
TAI 
150 
Leveyden säätö           Kyllä     
Kokoon taiteltava     Ei         Kyllä 
Kallistuva sel-
känoja Kyllä       Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä 
Korkeussäädettä-
vä selkänoja           Kyllä     
Käsinojat Kyllä   Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä 
Pehmustetut kä-
sinojat           Kyllä     
Irroitettavat kä-
sinojat                 
Kääntyvät kä-
sinojat Kyllä   Kyllä           
korkeussäädettä-
vät käsinojat Kyllä       Kyllä Kyllä   Kyllä 
irroitettava istuin               Kyllä 
Säädettävä is-
tuinosa Kyllä               
Istuinsyvyyden 
säätö           Kyllä     
Kallistuva is-
tuinosa         Kyllä     Kyllä 
Korkeudensäätö         Kyllä     Kyllä 
Sertifikaatit   Kyllä Kyllä         Kyllä 
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Verhoilu     
Mikrokui-
tu       
Kei-
nonahka   
Kosteussuoja     Kyllä   Kyllä   Kyllä Kyllä 
Rungon materi-
aali   Teräs Teräs           
Niskatyyny Kyllä   Kyllä       
Irroitet-
tava Kyllä 
Jalkatuet         Erikseen     
Erik-
seen 
Pöytälevy Kyllä   Kyllä   Kyllä   Kyllä Kyllä 
Turvavyö 
Erik-
seen              
Erik-
seen 
Jalkalauta     Kyllä       Kyllä 
Erik-
seen 
Sivutuet 
Erik-
seen             
Erik-
seen 
Polvituet 
Erik-
seen               
Kokonaispaino 
(Kg)         27 37   29-58 
 
Taulukko 3 kuvaa Navaillesin geriatriatuoleja ja näiden ominaisuuksia verrattuna kilpai-
lijoiden geriatriatuoleihin. Taulukko helpottaa huomattavasti ominaisuuksien hahmot-
tamista ja tästä pystyy myös selkeästi havaitsemaan esimerkiksi kenen tuotteissa on irro-
tettavat käsinojat. Taulukon avulla näkee helpommin Navaillesin geriatriatuolien 
edut/haitat verrattuna muihin tuotteisiin. Taulukko voi myös antaa viitteitä tuotekehi-
tykseen, mikäli muiden tuotteiden ominaisuuksista löytyy ominaisuus, joka olisi tarpeel-
linen Navaillesin tuoleissa.  
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6 Johtopäätökset 
 
Johtopäätöksissä käsitellään opinnäytetyön tavoitteen saavuttamista ja tutkimuskysy-
myksiin vastaamista, kehitysehdotuksia sekä reflektointia eli opinnäytetyön myötä syn-
tynyttä oppimista. Myös opinnäytetyön validiteettia ja reliabiliteettia tarkastellaan pa-
remmin tässä luvussa. 
 
6.1 Tavoitteen saavuttaminen ja tutkimuskysymyksiin vastaaminen 
 
Tässä alaluvussa tarkastellaan, mikäli johdannossa esitetty tavoite saavutettiin ja miten 
tämä tapahtui. Lisäksi vastataan myös tavoitteen yhteydessä esitettyihin tutkimuskysy-
myksiin.   
 
6.1.1 Tavoitteen saavuttaminen 
Opinnäytetyön päätavoite, Avoline Oy:lle selvitys geriatriatuolien tarpeellisuudesta ja 
soveltuvuudesta Suomen markkinoille, saavutettiin asiantuntijahaastatteluiden ja kilpai-
lija-analyysin kautta.  
 
Kilpailijatutkimuksesta saatiin tavoiteltu informaatio ja heidän tuotteistaan saatiin jopa 
enemmän tietoa kuin aluksi uskottiin. Kilpailijoiden kohdalla saatiin jopa hieman hinta-
tietoja tietoon, joka voi auttaa Avoline Oy:tä sijoittamaan omat geriatriatuolinsa mark-
kinoille. Kilpailijoita arvioitaessa havaittiin, että moni on keskittynyt geriatriatuolien 
vientiin, vaikkakin heillä on myyntiä myös kotimaassa. Geriatriatuolien voidaan todeta 
eroavan suuresti toisistaan ja tällöin kyseeseen tulee asiakkaan tarpeet.  
 
Haastattelujen myötä saatiin osittain asiakkaiden toiveita esille ja näin pystytään vaikut-
tamaan Avoline Oy:n tarjontaan. Moni asiakkaista toivoi nykyaikaisempaa tuolia ulko-
näöltä, jonka kriteerin Navaillesin geriatriatuolit täyttävät. Lähes jokainen haastateltava 
totesi tuotteen olevan tarpeellinen Suomen markkinoille ja otti haastattelun ja tuottee-
seen tutustumisen positiivisen mielin vastaan.  
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Markkinatutkimuksessa selvisi käytössä olevien geriatriatuolien selkeitä puutteita sekä 
hyviä puolia. Haastateltavat olivat lähes samaa mieltä geriatriatuoleista, vaikka heidän 
geriatriatuoleissaan esiintyi pieniä eroavaisuuksia. Geriatriatuoleihin kaivattiin hyviä ja 
monipuolisia säätöjä etenkin selkänojaan sekä istuinosaan. Niskatuen koetaan myös 
olevan erittäin tärkeä, jotta potilas istuu tukevasti tuolissa.  
 
Päätavoitteeksi asetettiin tutkimuksen alussa kysymys, että onko tuote tarpeellinen ja 
löytyykö sille rako Suomen markkinoilta. Uskon suuresti, että tuote tulee olemaan 
etenkin jatkossa tarpeellinen ja oikealle kohderyhmälle suunnattaessa tuote tulee pär-
jäämään Suomen markkinoilla. 
 
Kilpailijataulukosta kolme huomataan myös, että Navaillesin tuolien ominaisuudet ovat 
monipuolisia nähden muihin Suomen markkinoilla oleviin geriatriatuoleihin. Lisäosia 
on myös mittava määrä ja tuolit pystytään näin muokkaamaan potilaskohtaisesti. Na-
vaillesilla on tarjolla myös monta eri mallia geriatriatuoleista, joka auttaa myös valitse-
maan tuolin potilaskohtaisesti ja erilaisiin käyttötarkoituksiin. Kilpailijoiden tuotetarjon-
ta geriatriatuoleissa rajoittuu usein yhteen malliin, joten asiakkaalle ei jää paljoa vaihto-
ehtoja tuolin ostovaiheessa.  
 
Haastattelut alkoivat hieman toistaa itseään, joten päätin, että ne riittävät ja saan mark-
kinatutkimusta varten tarpeellisen tiedon tehdyistä haastatteluista. Haastattelut toteutet-
tiin asiantuntijoiden avulla, jotka käyttävät päivittäin geriatriatuoleja, joten haastattelu-
aineisto on luotettavaa. Vastaukset eivät myöskään eronneet kauheasti toisistaan ja pie-
net erot voidaan osittain selittää sillä, että geriatriatuolit soveltuvat huonokuntoisille ja 
liikuntarajoitteisille vanhuksille, jolloin nämä tuolit eivät välttämättä ole tarpeellisia kai-
kille tai kohderyhmä on väärä.  
 
Validiteettia tarkastellessa voidaan tarkastella esimerkiksi haastattelurunkoa ja vastasiko 
tämä markkinatutkimuksen tavoitteisiin. Tutkimuksen tavoitteet saatiin toteutettua ja 
tähän vaikutti suuresti saadut asiantuntijahaastattelut eikä vastaavaan aineistoon olisi 
päästy välttämättä muilla keinoin niin kuin pelkällä kilpailijoiden tuoteseurannalla.  
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Haastatteluissa käytettiin samaa haastattelurunkoa, mutta hieman vastauksiin saattoi 
vaikuttaa, että osaan haastattelupaikoista pyydettiin lähettämään etukäteen haastattelu-
runko ja heillä oli aikaa miettiä vastauksia. En kuitenkaan usko tämän vaikuttavan suu-
resti vastauksiin, sillä vastausten eroavaisuudet pysyivät hyvin pieninä. Enemmän vas-
tauksista ilmenneisiin eroihin vaikuttivat, että paikoissa hoidettiin hyvin erityyppisiä 
vanhuksia, joilla oli erilaiset tarpeet. 
 
Haastatteluja saatiin jopa enemmän kuin mitä aluksi ajateltiin. Haastattelujen saaminen 
vaikeutti tutkimusta ja välillä myös viivästytti aikatauluja, sillä haastatteluja peruttiin 
tutkimusluvan puuttuessa. Kuitenkin haastattelut oli sovittu ja lupahakemukset tulivat 
ilmi edellisenä päivänä sovitusta ajankohdasta. Sinnikkyys haastateltavien tavoittamises-
sa kuitenkin palkittiin ja haastatteluista saatiin paljon hyödyllistä informaatiota analysoi-
tavaksi. Haastatteluja vaikeutti kuitenkin hieman huono tuotetietoisuus, sillä geriat-
riatuolista ei vielä ollut nähtävillä edes näyttelykappaletta Suomessa. Onneksi haastatte-
luissa mukana ollut tuote-esite antoi selkeän kuvan geriatriatuoleista ja tuoli tuli jo hie-
man tutuksi haastatelluille, joista moni otti geriatriatuolit hyvillä mielin vastaan ja odot-
taa innolla, että tuolit tulevat Suomen markkinoille.  
 
Ympäristön kannalta on tärkeää löytää oikea kohderyhmä geriatriatuoleille, joka haas-
tatteluiden perusteella on liikuntakyvyttömät ja huonokuntoiset vanhukset. Yhdessä 
haastattelussa kävi myös ilmi, että geriatriatuoli voisi soveltua pitkäaikaissairauksista 
kärsiville esimerkiksi syöpäpotilaille. Geriatriatuoli kuitenkin mahdollistaa hyvän istu-
ma-asennon heikollekin potilaalle.  
 
Hankintalain muutokset täytyy huomioida, sillä geriatriatuoleja tullaan suuntaamaan 
myös julkisen terveydenhuollon pariin. Hankintalaki ei kuitenkaan ole uusi asia Avoline 
Oy:n henkilökunnalle, joten tässä ei pitäisi ilmaantua ongelmia.  
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6.1.2 Tutkimuskysymyksiin vastaaminen 
Tutkimusongelma saattaa muuttua tutkimuksen edetessä. Tutkimusongelma oli tarkoin 
ja moneen kertaan mietitty ennen tutkimuksen aloittamista, jolloin varmistuin jo alku-
vaiheessa, että tutkimusongelma on oikea. Tutkimuksen loppupuolella lisäsin ainoas-
taan yhden tutkimuskysymyksen; miten tuote eroaa muista? Tämän lisäsin, sillä mark-
kinatutkimuksessa tarkastellaan paljon muita tuotteita niin kilpailijakartoituksessa kuin 
haastatteluiden myötä. Haastatteluissa on tullut ilmi tuotteiden hyviä ja huonoja puolia 
ja näistä on selkeästi johdettavissa parannusehdotuksia Navaillesin geriatriatuoleihin.  
 
Tutkimuskysymyksiin voidaan vastata hyvin myönteisesti. Ensimmäiseen liittyen; Löy-
tyykö Suomen markkinoilta rako geriatrituotteille? voidaan todeta että vastaus on kyllä. 
Vaikka geriatriatuoleja on myynnissä jonkin verran, niissä ei esiinny välttämättä tarpeel-
lisia ominaisuuksia. Markkinoilla olevat tuolit eivät houkuttele asiakkaita myöskään ul-
konäöllisesti.  
 
Toiseen tutkimuskysymykseen, Onko tuote tarpeellinen ja käytännöllinen tämän osta-
jalle, tuli myönteinen vastaus. Tarpeellisuus osoittautui monessa haastattelupaikassa 
heti toteen, sillä suurimmassa osassa paikoista geriatriatuolit olivat hyvin vanhoja ja 
haastateltavat totesivat suoraan, että näistä ei ole varsinaisesti enää apua, sillä tuolien 
apuvälineet olivat rikkoutuneet ja muutenkin tuolit olivat hyvin kuluneita.  
 
Navaillesin geriatriatuolien käytännöllisyys selviäisi parhaiten kokeilemalla näitä asiak-
kaiden parissa ja kuulemalla heidän mielipiteitään. Kuitenkin tuolien monipuolisten 
ominaisuuksien myötä näiden tuolien uskotaan olevan käytännöllisiä ja tarpeellisia.  
 
Viimeinen tutkimuskysymys käsitteli tuotteen kilpailijoita. Tuotteen kilpailijoiksi osoit-
tautui Suomen markkinoilta monia yrityksiä, mutta osan myynti on suunnattu lähestul-
koon ulkomaille. Kuitenkin Suomen markkinoilta löytyi alustavasti kuusi varsinaista 
kilpailijaa.  
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Heitä lähemmin tarkasteltuna osoittautui, että esimerkiksi Martela Oyj:n tuolit eivät 
kuitenkaan ole suoranaisia kilpailevia tuotteita ja eroavat suuresti geriatriatuoleista. Na-
vaillesin geriatriatuolit eroavat kuitenkin jo ensisilmäyksellä kilpailevista tuotteista ulko-
näöllisesti ja tarkemmin tarkasteltaessa niissä huomataan olevan hyviä ominaisuuksia ja 
osaa ominaisuuksista ei esiinny kilpailijoilla.  
 
6.2 Kehitysehdotukset 
 
Markkinatutkimuksen myötä geriatriatuoleille ilmeni selkeä markkinarako Suomessa. 
Navaillesin tuotteiden nähdään eroavan muista markkinoilla olevista tuotteista niin kil-
pailijaseurannan kuin haastatteluiden kautta. Navaillesin geriatriatuolissa havaitaan mo-
nipuolisia toimintoja ja myös kaivattuja toimintoja, jotka edesauttaisivat hoitotyötä.  
 
Suosittelen Avoline Oy:lle geriatriatuolien tuomista markkinoille. Haastatteluiden myö-
tä ilmeni kuitenkin, että hoitopaikoissa on hyvin erilaisia tarpeita geriatriatuoleille. Tä-
män myötä Avoline Oy:n kannattaa miettiä vielä mitkä tuotteet otetaan markkinoille. 
Haastatteluiden myötä ilmeni, että geriatriatuolien perusominaisuuksien tulisi olla hyvät 
ja helposti muokattavat. Navaillesin tuoleissa nähtiin, että niissä oli hyvät kallistuksen 
säädöt, jotka vaikuttavat paljolti istumamukavuuteen. Aluksi ajatellut Navaillesin geriat-
riatuolit Iris ja Rhea olivat monelle haastatellulle turhan monimutkaisia ja suurin osa 
totesi, ettei nostotoimintoa tuolissa tarvittaisi. Haastatteluiden myötä ilmeni, että Na-
vaillesin geriatriatuoli Astree voisi olla soveltuvampi osaan paikoista ja tässä ilmeni hy-
vänä puolena erinomainen tuki jaloille, jota kaivattiin suuresti.  
 
Väestörakenteen kehityksen myötä voidaan myös tehdä selviä johtopäätöksiä, että ge-
riatriatuolit tulevat olemaan tulevaisuudessa hyvin tarpeellisia, sillä ikääntyvää väestöä 
tulee olemaan selkeästi enemmän. Navaillesin geriatriatuolit ovat jo tunnettuja monessa 
maassa ja ne on entuudestaan koettu kestäviksi ja niihin ollaan oltu hyvin tyytyväisiä.  
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Haastatteluiden myötä selvisi myös, että tuolien tulisi olla muunneltavissa erilaisten po-
tilaiden käyttöön ja erilaisia käyttötarkoituksia varten. Navaillesin geriatriatuoleihin on 
myynnissä erilaisia lisäosia, joiden kanssa tuolit ovat muunneltavissa. Navaillesin tuot-
teiden luotettavuutta lisää myös tuotteille myönnetyt sertifikaatit ja nämä luovat asiak-
kaille yrityksestä ja sen tuotteista myönteistä kuvaa. Sertifikaatit ovat kansainvälisesti 
tunnettuja, joten Suomessakin tunnetaan samat sertifikaatit.  
 
Suomessa havaitaan, että terveyspalvelut kattavat suuren osan toimialajakaumasta. Ter-
veyspalveluiden tuottamiseen tarvitaan tarpeelliset tuotteet ja tällöin kyseeseen tulee 
myös Avolinen geriatriatuolit. Hankintalaki on Avoline Oy:lle jo entuudestaan tuttu, 
joten yrityksen on helppo astua julkisen terveydenhuollon myyntikentälle.  
 
Avoline Oy:n tulee suunnata selkeästi geriatriatuolien markkinointi hyvin huonokuntoi-
sille ja liikuntakyvyttömille vanhuksille. Geriatriatuoleja ei koettu tarpeellisiksi esimer-
kiksi kuntoutusosastolla vaikkakin todettiin, että niissä on hyvä istua ja levätä, mutta 
tämä ei ollut riittävä kriteeri tälle osastolle. Yhteydenotot vanhainkoteihin johtivat usein 
siihen, että tuli ilmi, että heillä ei ole käytössä geriatriatuoleja ja tämä johtui usein siitä, 
että vanhukset olivat hyväkuntoisia ja kykenivät itsenäiseen liikkumiseen. Haastattelui-
den myötä selvisi, että julkisen puolen vanhustenhoitoyksiköissä on selkeä tarve geriat-
riatuoleille ja usein heidän tuolinsa olivat hyvin vanhoja ja tämän vuoksi geriatriatuolit 
koettiin ikäviksi käyttää. Potentiaalisia asiakkaita ovat haastatellut yksiköt ja osa heistä 
pyysi yhteydenottoa geriatriatuolien rantautuessa Suomeen.  
 
Avoline Oy voi myös harkita jatkotutkimusta geriatriatuolien myynnin suhteen. Mark-
kinointisuunnitelma tehostaisi markkinatutkimuksen hyötyä ja tuote saataisiin suunnat-
tua oikealle kohderyhmälle alusta alkaen. Geriatriatuolin myyntiä tulee seurata ja huo-
mioida geriatriatuolien mahdollisuudet pitkäaikaispotilailla kuten nuorilla syöpäpotilail-
la. Myynnillisesti tulisi myös asettaa tavoite, jota seurattaisiin, jotta tavoitteeseen myös 
päästäisiin. Suosittelen myös Avoline Oy:lle yhteydenottoa opinnäytetyön haastattelu-
paikkoihin, sillä suurin osa osoitti kiinnostusta Navaillesin geriatriatuoleihin.  
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Jatkotutkimusta voi myös suunnitella markkinatutkimukselle, jossa tarkasteltaisiin ge-
riatriatuolien eri malleja ja niiden soveltuvuutta markkinoille. Haastatteluiden kautta 
ilmeni kiinnostusta hyvin eri malleihin. Avoline Oy:n tulee tarkoin miettiä mallien tuo-
mista Suomeen. Kuitenkin markkinatutkimuksen myötä mallit Iris, Rhea ja Astree nou-
sivat haastatteluissa esille hyvien tuoteominaisuuksien ansiosta.  
 
Tuotekehitysideoiden toteutusta tulee miettiä, sillä esimerkkinä ollut hierovatyyny koet-
tiin positiiviseksi, mutta kuitenkin useassa kohteessa toivottiin parannusta istuma-
tyynyihin, jotta nämä muotoutuisivat jokaisen istujan mukaan. Tuotekehittelystä kan-
nattaa puhua Navaillesin edustajien kanssa. Avolinen ollessa yhteydessä Navaillesiin voi 
heiltä myös ilmetä uusia tuoteominaisuuksia tai tuotekehittelyä voidaan rakentaa tiiviis-
sä yhteistyössä. Tuotekehittelyssä tulee kuitenkin huomioida kustannukset ja niiden 
vaikutus tuotteen hintaan.  
 
Avoline Oy:n henkilökunnan tulee myös tarkastella uutta hankintalakia, jotta se on tut-
tu ja julkisen puolen terveydenhuollon hankinnoissa ei tällöin tule ongelmia. Myös asi-
akkaiden parissa voidaan toteuttaa tutkimuksia tai kysellä kehitysehdotuksia tuotteisiin. 
Hyvät asiakaskontaktit voivat myös luoda kilpailuetua muihin verrattuna.  
 
6.3 Opinnäytetyön reflektointi 
 
Opinnäytetyö vahvisti osaamistani ja toi varmuutta itsenäiseen työskentelyyn. Markki-
natutkimus onnistui haluamalla tavalla, vaikka haastatteluiden sopimisen kanssa käytiin 
välillä taistelua. Haastattelut ylittivät omat odotukset ja niistä sai paljon irti. Tutkimusta 
olisi helpottanut suuresti, mikäli Navaillesin geriatriatuolista olisi ollut näyttelykappale 
Suomessa. Kuitenkin suhteellisen hyvä esite toi suurta lisää haastatteluihin.  
 
Opinnäytetyön aikataulu oli hyvin suunniteltu ja jokaiseen asiaan oli varattu riittävästi 
aikaa. Haastattelut toteutettiin tammikuun 2011 aikana ja niiden analysointiin jäi reilusti 
aikaa. Tämän jälkeen oli vielä hieman aikaa viimeistellä työtä ja saada ohjaajilta vielä 
lopulliset parannusehdotukset.  
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Kilpailijoista ja heidän tuotteistaan saatu tieto yllätti, sillä ensimmäisen tutkiskelun jäljil-
tä itselleni jäi hyvin epäselvä kuva kilpailijoiden tuotteista. Tässäkin kuitenkin ahkeruus 
palkittiin ja lopulta tuotteista saatiin tehtyä kilpailijataulukko, josta on helppo tarkastella 
kunkin kilpailijan tuotetta ja verrata Navaillesin tuotteisiin. Taulukosta voi olla myös 
apua mietittäessä uusia ominaisuuksia tai parannuksia Navaillesin geriatriatuoleihin.  
 
Opinnäytetyön teko opetti paljon erilaisista työskentelymuodoista. Asiantuntijahaastat-
telut olivat täysin uusi oppimisen muoto, johon auttoi hyvin suoritettu valmistautumi-
nen. Opinnäytetyö oli hyvin ajankohtainen ja tähän saatiin kerättyä runsaasti tietoa jo-
kaiseen osioon.  
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Liitteet 
Liite 1. Haastattelurunko 
Haastattelurunko, joka antaa suuntaa haastatteluihin. Jokaisessa haastattelussa voi esiin-
tyä poikkeuksia.  
 
1. Työnimike 
2. Onko käytössä geriatriatuoleja?  
3. Minkälaisia ominaisuuksia tämänhetkisissä tuoleissa on?  
4. Onko huomattu, että olisi tarvetta jollekin tietylle lisäominaisuudelle? 
5. Mitkä ovat tuotteen hyvät puolet? 
6. Entä huonot puolet? 
7. Onko tuote käytännöllinen työssä? 
8. Minkälaisilla potilailla käytetään? 
9. Käytetäänkö potilaiden siirtelyyn? Pitkäaikaiseen istumiseen?  
10. Arvio geriatriatuolien tarpeellisuudesta tulevaisuudessa 
a. Ikäluokat kasvavat  
b. Pitkäaikaissairaita enemmän yms. 
c. Voisiko ajatella kotona asuville vanhuksille? Ongelmia/hyviä puolia? Mi-
ten verrattuna pyörätuoliin? 
11. Geriatriatuolien puhdistettavuus 
a. Mitä materiaalia?  
b. Onko irrotettavia osia? Esim. Istuintyyny? 
12. Onko geriatriatuoleja riittävästi tässä yksikössä?  
13. Helpottaako tuoli sairaanhoitajan työtä? Onko jotain mitä pitäisi erityisesti 
huomioida? 
14. Millaisia kokemuksia tuoleista? Huomioitavaa?  
15. Voisiko tuolia käyttää johonkin muuhun käyttötarkoitukseen esim. Hoitotyössä?  
16. Onko tuoli helppo pitää puhtaana? Materiaalin kestävyys käytettäessä kemikaale-
ja.  
17. Mitä tulee huomioida potilaan suhteen? Ergonomia, säädöt yms.  
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18. Onko potilailta ilmennyt mielipiteitä g-tuoleista? Onko ollut hankaluuksia käyt-
tää?  
19. Voisiko tuoleihin kehittää esim. hierovan selkäosan edistämään esim. verenkier-
toa, voiko ”sähköstä” olla haittaa sairaille potilaille? (tahdistin yms.)  
 
Tuotteen ominaisuudet: ominaisuudet antavat viitteitä haastatteluiden aikana millaisia 
ominaisuuksia nykyään tuoleissa voi esiintyä.  
 -­‐ Lukittavat pyörät  [  ] -­‐ Kokoon taiteltavuus  [  ] -­‐ Säädettävä selkänoja makuuasentoon  [  ] -­‐ Korkeussäädettävät käsinojat istujan mukaan  [  ] -­‐ Irrotettavat käsinojat [  ] -­‐ Irrotettava istuin  [  ] -­‐ Kallistuva istuinosa  [  ] -­‐ Tuolin korkeudensäätö  [  ], moottoroitu  [  ] -­‐ Korkeudensäätö pumppu  [  ] -­‐ Paino, onko liian raskas potilaan kanssa  [  ] -­‐ Sertifikaatit (ISO)  [  ] -­‐ Materiaali nahka [  ], keinonahka [  ], muovi [  ], teräs [  ], alumiini [  ], -­‐ synteettinen nahka [  ], kangas [  ], muu, mikä 
________________________________________ -­‐ Niskatyyny  [  ] -­‐ Jalkatuet  [  ] -­‐ Turvavyö  [  ] -­‐ Lisävarusteet: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________ -­‐ Muita ominaisuuksia: 
______________________________________________________________
______________________________________________________________
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______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________ 
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Liite 2. Kuva esimerkki Navailles geriatriatuolista, tuolit muunneltavissa. Kuvan malli 
Iris, jossa verhoilu ja lisäominaisuudet valittavissa.  
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Liite 3. Kuvassa malli Astree, johon saataville lisäominaisuutena esim. tippateline 
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Liite 4. Haastattelut ja litterointi 
 
LITTEROINTI –HAASTATTELUT- GERIATRIATUOLI-
MARKKINATUTKIMUS 
Kaikissa haastatteluissa noudatettu haastattelurunkoa 
 
HAASTATTELU 1, VANHAINKOTI 
 
Kesto 13 min 22 s 
 
Osastonhoitaja 
 
Löytyy geriatriatuoleja, ainakin 2 KPL vakituisessa käytössä tällä hetkellä, talossa 3 KPL  
Hyvin yksinkertaisia, lukittavat pyörät löytyy, kallistuu koko tuoli, istuinosa seuraa sel-
känojaa tavallaan, kippaa ja sit siin on jalka semmonen tuki tavallaan semmonen levy, 
mihin jalat tulee. Käsinojat nousee kyllä ylös, mutta niitä ei saa irti. Käsinojissa ei muita 
säätöjä, ei pysty säätämään potilaan mukaan korkeutta. Myös varaosia, pöytälevy ja on 
tämmösiä sivutukia, joita saa siihen kiinni jos haluaa, mutta se on siinä. 
 
Olisiko tarvetta erilaisille toiminnoille tuoleissa? 
 
Tuolit alkavat olemaan vanhoja, jarrut alkavat olemaan huonoja ja muutenkin hirveän 
rumia. Varmaan 70-luvulla ostettu ja ne alkavat olemaan ruskeita. Että en tiedä, kyllä ne 
ovat ihan toimivia. 
 
Hyviä puolia? 
 
Niissä on hyvä istua pitkään kyllä. On laitettu omia tyynyjä istuimeen, nehän on, taval-
laan istuintyynyt eivät ole kauhean mukavia, ei pysty istumaan pitkään.  
 
Onko istuintyynyjä muotoiltu mitenkään? 
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Ei ole.  On hyviä siinä mielessä, että nää jotka haluaa istua pitkään, syödä ja lukea kaikki 
samassa tuolissa ja niissä on pyörät alla että voi liikutella. Pitää olla aika hieno pyörätuo-
li, että voi pitkään istua pyörätuolissa. Suurin osa pyörätuoleista on matalaselkäisiä. Että 
näähän menee pään yläpuolelle ja on niskalle tukea. Nää jotka ei kävele oikeastaan ol-
lenkaan niin istuu meillä näissä. 
 
Onko hoitajille hyviä puolia? 
 
Ei eroa nostettaessa potilasta g-tuoliin tai pyörätuoliin. Liikkuu ehkä huonommin kuin 
pyörätuoli. Eihän sitä nosta koskaan, mutta siinä on paljon pienemmät pyörät ja nämä 
ovat vanhoja ja näin pyörät pyörii myös hieman huonommin tai kääntyy sanotaan niin.  
 
Onko tuote käytännöllinen työssä? 
 
No ne on meillä käytössä että ei me niitä muuten käytettäis ellei olisi. 
 
Käytetään pitkäaikaishoidossa olevilla vanhuksilla. 
 
Onko sairaalakäytössä eri ikäpolven pitkäaikaissairaaloissa? 
En osaa sanoa. 
 
Miten luulet, miten geriatriatuolien tarve tulee kasvamaan? Tarvitaanko markkinoille 
enemmän? 
 
No mitä enemmän vanhuksia niin sitä enemmän tarvitaan. Voisi luulla että ikäluokat 
kasvavat. 
 
Voisi ajatella, että käytettäisiin kotona olevilla vanhuksilla. 
 
Tilanahtaus tulee vastaan näissä. Samoin jo Eiran vanhaintalossa, meillä ei ole hirveän 
isoja tiloja. Tuolit ovat aika isoja ja kömpelöitä ja täytyy olla aika paljon lattiatilaa, että 
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pystyt tämmöstä liikuttamaan. Ja jos ei tarvitse liikutella niin miksi sitten tämmöistä 
pyörällistä tuolia ollenkaan.  
 
Mitä materiaalia tyynyt yms? 
Istuintyynyt jonkin näköistä onko se sitten keinonahkaa tai muovia. Sanoisin että kei-
nonahkaa. 
 
Onko ollut sitten helppo pitää puhtaana? 
On ollut. Pystyy ihan pyyhkimään. 
 
Pystyyko irroittamaan istuintyynyjä? 
Joo tyynyt lähtevät kyllä irti kaikki.Helpottaa puhtaanapitoa. Se on itse asiassa palapeli 
missä on useampi selkätyyny peräkkäin, että ne lähtee kaikki irti.  
 
Millaisia kokemuksia? Onko jotain erikoista huomioitavaa näissä tuoleissa? 
En mä osaa sanoa.  
 
Pystyisitkö, kun olet käyttänyt näitä tuoleja, niin pystyisitkö soveltamaan näitä tuoleja 
johonkin muuhun käyttötarkoitukseen vaikka hoitotyössä? 
En hirveän paljon.  
’ 
Sairaaloissa aina tilanpuute ja Navaillesin tuolit hieman pienempiä niin pystyisikö esim. 
hetkellisiin niinku 
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Totta kai voisin kuvitella jossakin hoitotoimenpiteissä niin vois olla hyvä että se esi-
merkiksi nousisi, Nyt meillä on ollut esimerkiksi jalkahoitaja, jos nää ihmiset ei oo pys-
tyny hänen vastaanotolleen tulemaan niin hänen on ollut vaikea hoitaa potilaiden huo-
neissa, koska joko jos he istuvat tuolissa niin hänen pitää olla lattialla tai sitten sängyssä. 
Tämmösiin asioihin voisi käyttää enemmän. Jos se esimerkiksi nousisi. Helpottaisi hoi-
tajien työtä. 
 
Onko materiaalit olleet kestäviä? 
Kyllä ne on. Ollut sen verran monta vuotta ollut. Ei ole mikskään muuten mennyt, 
mutta väärä värimaailma tähän vuosikymmeneen.  
 
Onko potilailta ikinä tullut mitään mielipiteitä? Että olis jotain ettei ole mukava tai.. 
 
Siis jotkut istuvat niissä todella mielellään ja käyttävät näitä, sitten näissä tulee se on-
gelma vastaan, että tää on ihan tämmönen kantikas ja aika iso, että jos on kauhean pieni 
ihminen niin ei tahdo pysyä siinä oikeen kunnolla. Jos ois vähän niinku istuin muotoiltu 
tai jotain tämmöstä tai jotain lisäosia muuta kuin ne sivutuetkin on ihan semmoset pie-
net palikat niin niin on meillä käyny joskus niin että vaikka on ollut pöytälevy edessä 
niin on luiskahtanu käsinojan alta pois. Ne käsinojatkin on ihan tämmöset vaan. Siinä ei 
oo mitään istuimen ja käsinojan välissä. Käsinojat on kiinni selkänojassa ihan semmo-
selle saranan tapaisella. Vaatisi kehitystä. 
 
Tää on lähinnä se mitä mä tarkoitan. Kun se käsinoja mä voin näyttää sen. Kun se kä-
sinoja on tämmönen niin sitten kun pieni ihminen istuu niin tähän täytyy aina työntää 
kaikkia tyynyjä käsinojan ja ihmisen väliin, jotta se pysyy pystyssä. Kun käsinoja on 
tämmönen niin se tyyny ei kauhean hyvin pysy siinä ja se tulee jostain täältä välistä pois 
ja sit yhtäkkiä se ihminen onkin näin. Käsinojatuki saisi olla esimerkiksi kiiinni ja saisi 
vaikka irti kokonaan. Pyörätuoleissa usein on se sivutuki ihan kokonainen ja sit se läh-
tee irti.  
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Helpottaisiko kun Navaillesin tuoleissa käsinojaa voi liikuttaa ylös/ alas istujan koon 
mukaan? 
Oisi tavallaan oikealla säädöllä. 
 
No ehkä joo ei sekään olis hassumpaa.  
 
Onko ollut lisätarvetta tuoleille?  
 
Ei ole ollut. Meillä on ainoastaan 10 paikkaa täällä.  
 
Riippuu hirveästi asiakkaista jotka sattuu olemaan. Meillä on kausia, jolloin  g-tuoleja ei 
tarvitse kukaan ja välillä ne on täydessä käytössä. Se nyt riippuu niin. Meillä ne on kyllä 
nyt tällä hetkellä kovassa käytössä.  
 
Voisiko olla lisäominaisuus. Puhutaan paljon että istutaan paikallaa. Joka aktivoisi poti-
laita. Irrallinen hierontatyyny. Sairaudet 
 
Mä kaipaisin ehkä ennemmin istuintyynyjä joka on. Meillä on nimittäin käytössä nyt 
näissä tuoleissa semmoinen irrallinen ihan erikseen ostettu geelityyny, joka on makuu-
haavoja estävä. Tämmönen joka reagoi lämpöön ja muotoutuu ihmisen mukaan. Jos se 
istuisn olis itessään tän tapanane. Nykyään patjatkin on tämmöistä materiaalia.  
 
Hoitajat eivät ole kokoajan läsnä kun käytetään g-tuoleja. 
 
Onko tullut muita huomioita? 
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Navailles tuoleissa saa taitettua kasaan. Se on hyvä niin saadaan tilaa jos joutuu pitä-
mään käytävällä. On ollut enemmän ongelma, että on ollut liian pieniä rouvia ja meidän 
tuolit on semmoisia että voisi laittaa välillä kaksi mummoa siihen istumaan.  
 
Olisi hyvä jos voisi käyttää ulkona samaa tuolia, ettei tarvitsisi vaihtaa pyörätuoliin. On-
gelmana pienet pyörät.  
 
Näin vanhoilla tuoleilla ei sertifikaatteja. Onkohan sertifikaatteja ollut vielä edes ole-
massa?? Toivotaan yhteydenottoa myöhemmin kun tuotteet tulevat myyntiin suo-
meen!!! 
 
HAASTATTELU 2, TERVEYSKESKUKSEN VANHAINOSASTO 
 
Kesto 26 min 48 s 
 
Osastonhoitaja, Sipoon terveyskeskus, vanhustenkeskus 
 
Löytyy geriatriatuoleja, lähemmäs 10 kpl, vuosien varrella hankittu, viime vuosina ei ole 
tarvinnut hankkia, kun on ollut hyvin kyseisiä tuoleja. 
 
Onko käytetty mielellään? 
Kyllä niitä käytetään eikä tuolit joudu oikeastaan lepäämään välillä missään esim. säilös-
sä.  
 
Käytetään mikäli on vain potilas, jolle soveltuu ja sanotaan että ulosviemiseen siihen ei 
taas sovellu. Joutuu vaihtamaan pyörätuolia. Se mikä on hyvä on että potilaalle saa hy-
vän asennon ja saa kallistettua taaksepäin ja siinä on hyvä tuki selälle ja niskalle. Ne on 
niitä hyviä puolia. 
 
 87 
 
Sit huonoja puolia on tietysti se että jos potilaalla on vielä omatoimisuutta jäljellä, niin 
he ei pysty käsillä ite rullaamaan elikkä käsivoimat häviää sitten et sitten pitää aina miet-
tiä että kenelle sen laittaa ja kenelle ei.  Ns. kuntoutuspuoli 
 
Minkälaisia ominaisuuksia? Ks. lista 
 
Lukittavat pyörät, ainoastaan takapyörissä, säädettävät selkänoja makuuasentoon, ei 
ihan makuu mutta semmoseen loivaan, korkeussäädettävät käsinojat istujan mukaan ei 
löydy, käsinojat on irrotettavat, ei ole irroitettavaa istuinta, kallistettava istuinosa( mitäs 
se tarkoittaa) ei löydy, auttais joo asennon laittamista.Olisi hyvä ominaisuus. Korkeu-
densäätöä ei ole, eikä korkeudensäätöpumppua, onko tuoli liian raskas meidän tuolit ei 
ole painavia on hyvin kevyttä ja sopiva. Sertifikaatit onkohan niissä. Näähän on on 
varmasti. Kyllä varmasti on. Materiaali meillä on kankaista. Joku vanha tuoli semmonen 
leveä malli on keinonahkaa, mutta tuo kangas on paras. On suht helppo pitää puhtaana, 
sit meillä on suoja siinä päällä usein. Niskatyyny on, jalkatuet on, turvavyöhän ei kuulu 
siihen tuoliin, vaan sitten on erillisenä, ja nyttenhän näitä turvavöitä ei saa edes pitää 
kuin haaravyötä turvallisuuden vuoksi. On määrätty tosi tarkkaan. Näissähän on sitten 
se että ruokapöydän saa siihen päälle, tämä ominaisuus jokaisessa. Sitten meillä on ka-
peampaa mallia ja leveämpää. Et riippuen potilaan koosta. Pitää olla sekä että ehdotto-
masti. Ei muuten leveään tuoliin voi laittaa hoikkaa ihmistä.  
 
Onko ollut ongelmia käsinojien kanssa? Pehmustetut? Liian liukkaat?  
 
Ei ole liukkaat, materiaali on vain kovaa ja muovitettu se pinta. Koska aikapaljon harva 
pitää käsiä siinä käsinojalla, vaan he pitää ne kädet siinä sylissä kun istuvat. En ole 
huomannut.  
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Meillä on tuoleihin tämmönen U-mallinen metallinen kaari, jonka saa laitettua kä-
sinojan ja tuolin väliin, joka tukee potilasta. Mut että aika vähän me käytetään sitä mutta 
on olemassa.  
 
Onko tullut ilmi, että olisi tarvinnut muita toimintaja tai jotain lisäominaisuuksia? 
 
Tota, täytyy sanoa että ei oo kyllä palautetta tullut. Voidaan tietysti vielä kysyä joltain 
tosta. Kyllä ne mulle tulisi ilmi.  
 
Onko teillä selkänojaan mitään tukia, mahdollisuus laittaa 
 
Ei mitään irrotettavia tai mitään.  
 
Onko ollu käytännöllinen työssä? 
 
En mä tiedä, mites mä sanoisin, kyllä ne pyörii ja liukuu aika hyvin, kyllä mun mielestä 
on aika käytännöllisiä, et onhan ne isompia kuin rullatuolit mutta sitten taas siihen tar-
peeseen. Niin tota meil on kyl joku vanhempi malli, joka ei pyöri niin hyvin mut et näis 
uudemmis on kyllä et ne pyörii ihan mainiosti et ei oo mitään.. 
 
Onks niis tota miten tarvittu huoltoa? 
 
Aika vähän, kun ajattelee et ne on päivittäin käytössä, et jotain pyöriä on vissiin joudut-
tu vaihtamaan.  
 
Minkälaisilla potilailla on käytetty? 
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Joo meil on ikäihmisiä meidän potilaat et on nuorempiakin. Et sitten ms-potilailla on 
sähköinen rullatuoli eli he eivät tarvitse sitä. Elikkä semmoset, jotka oikeastaan on aika 
huonokuntoisia, jotka kuitenkin haluavat ja pystyvät olemaan vielä ylhäällä istumassa ja 
niin tarvii enemmän sitä tukea ja jotka ei sitten enää itse rullaa sitä pyörätuolia eteen-
päin et kädet ei jaksa pyörittää et et se on kanssa semmonen kriteeri siinä että jos pystyy 
pyörittämään ettei se aktiviteetti häviä.  
 
Siirtelyyn käytetään varmasti enemmän pyörätuolia? 
 
Joo on siirtelemiseen se ei käy. Turhan hankala. 
 
Osaatko arvioida et tuleeko g-tuolien tarve kasvamaan? Onko teillä huomattu että ikä-
luokat kasvavat? 
 
Ei ole vielä huomattu, että nyt on niin suuntaus se että pyritään aktivoimaan niin paljon 
niin sillon ei g-tuolia käytetä. En näkisi sitä itse lisääntyneenä. 
 
Pystyiskö soveltamaan vanhuksille jotka asuvat kotona vielä? 
Jonkun muunhan pitää sitä siirrellä, potilas ei pysty itse liikkumaan g-tuolilla, että rulla-
tuolilla pystyy itse. Rullatuoleja on korkea selkänojallisia. Kyllä kotona jos g-tuoli voi-
daan pitää paikallaan ja jos ihminen ei liiku enää itse. Siinä on huomattavasti mukavam-
pi istua kun rullatuolissa. Se on ihan tosi asia. Pehmusteet ja muotoilu ja tuki parempi. 
Kun laittaa vähän takakenoon niin sitten ja jaloille saa sopivan asennon. Voi vaikka 
torkahtaa.  
 
Löytyykö mitään irrotettavia osia?  
 
Olipuhetta irrotettavasta istuintyynystä. Tuki tähän ja pöytälevy. Gertuolissa saa ruoka-
pöydän ihan tähän eteen että rullatuoleissahan niitä ei, tai ainkaaan meillä ei ole. Hyviä 
puolia.. 
Onko koettu että on ollut ihan riittävästi käytössä näitä? 
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Joo meillä on koettu olevan riittävästi. Niit on sitten hankittu lisää.  
 
Onko sairaanhoitajan kannalta helpotus työssä? 
 
No ei ole vaikea tai sillä tavalla, jos on painava potilas niin sillonhan nostetaan nosto-
laitteella, toimii ihan hyvin että saa nostettua siihen. Ja tota jos ajattelee potilaan kannal-
ta niin aika huonokuntoisetkin potilaat voidaan laittaa istumaan gertuoliin. He eivät 
pysty rullatuolissa istumaan. Sithän he olis vuoteessa. Et siinä mielessä hoitotyön kan-
nalta on ihan hyvä että niitä on.  
 
Millaisia kokemuksia huomioita.. 
Onko tullut potilailta huomioita? Toiveita tai. 
 
Ei ei oo kyllä. Se olis tietysti jos olis vain yhtä kokoa mut meil on lveää ja kapeampaa. 
Sillon katsotaan aina et kenellä mikäkin laitetaan.  
 
Puhuit nostolaitteesta, helpottaisiko tämmöinen tuoli jossa on nosto itsessään niin hel-
pottaisiko semmoinen työtä? 
 
Siis tuolin, no joo, mutta nostolaitteella tarkoitin sitä, että potilas on semmoisessa lii-
nassa ja siitä sitten nostetaan ja laitetaan. Mutta joo sanotaan että muutenkin jos vaikka 
siirtää potilasta niin ei se pahakaan että vaikka se olis, että sitä vois sääätää. Tosin sitten 
säädetään sänkyä. Mutta tietysti tuolin jos joutuu siirtymään välillä. En mielestäni ole 
kyllä kuullut että olisi kaivattu siinä sitten. Meil on suihkutuoli, joka on sähköinen mut 
se on eri asia kun suihkutetaan potilaita.  
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Vanhainkodissa käy jalkahoitaja aina välillä. Onko sitten tarvetta hoidettaessa että poti-
las olisi ylempänä. Löytyykö jotain tuolia, missä on helppo hoitaa jalkoja tai. 
 
Joo hmm ei semmosta meillä ei ole. Ainoastaan suihkutuoli, mutta ei näissä ole. Se on 
ihan totta. Mutta sitten tietysti jos vuoteessa niin voidaan hoitaa siinä. Ei olisi hassumpi 
jos siihen tarkoitukseen saisikin. 
 
Onko materiaalit ollut ihan kestäviä? 
 
On ollut joo. On ollut kestäviä. 
 
Onko g-tuoli iso tai ei haluta käyttää? 
 
Ei mun mielestä koska ei se oo mun mielestä. Ei se oo kyllä. Mun mielestä se on 
enemmän sitten että ei oo panostettu ja mun mielestä on hirveen paha se että jos hen-
kilökunta/johto kuka nyt tekee sitä hoitotyötä enemmän niin jos ei näe sitä niin että 
kun on huonokuntoisia potilaita että minkälainen on se että missä he istuvat. Etet se on 
ihan perusasia, pitäis kartottaa se tarvi niin että, eikä oo niin hirveetä jos ostaa esim yh-
den vuodessa niin.. on pitkä käyttöikä ja istumisen laatu on aivan eri. En raaskisi laittaa 
huonokuntoisia ihmisiä missään nimessä tonne rullatuoliin se on ihan eri. Vaikka niitä-
kin nyt on hyvänmallisia. Se että saa hyvät tuet niskalle, selälle ja se pehmeys kanssa. Et 
mä et mitenkä ihmiset on tietoisia jos ei käydä katsomassa mitä maailmalla tai suo-
menmaalla on niin.. on hirveen paljon erilaisia messuja ja tilaisuuksia, sairaanhoitajapäi-
viä perussairaanhoitajan päiviä, ja apuvälinemessut. Me ollaan käyty kyllä että me ollaan 
sinänsä tietoisia siitä että mitä on tarjolla. Sieltähän ne tarjoukset sitten tulee. Meillä on 
aktiiviset fysioterapeutit, tosin nää g-tuolit ei ole heidän hankkimia.. 
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Sitten meillä tuli tämmönen kehittämisidea. Voisiko tuoliin laittamaan irroitettavan ak-
tivoivan osa vaikka esim. hierontaa? Aktivoisi esim. verenkiertoa.. 
 
No tota voin kertoa ihan kokemuksesta. Meillä on semmonen hierovatuoli henkilö-
kunnalle, fyrioterapeutti hankki sen jo kauan sitten.  Tääon takana semmoset mötikät 
jotka hieroo ja mutta on niin epämiellyttävä kuin olla voi. Että en kyllä ihan heti laittaisi 
potilaille että pitäisi olla sitten tasasempi ja isommalle alueelle ja sithän jos sitähän pitäis 
jonkun olla koko ajan siirtämässä ettei kokoajan samalle alueelle et en ihan heti uskois 
et olis hirveen kätevä.  
 
Onko muita huomioita jota olisi hyvä käydä läpi?  
 
Öö sanotaanko näistä pyöristä. Nää pyöräthän on aika pienet mitä niissä on. Et jos 
pyörät olis vähä isommat niin sillonhan ne olis myös sanotaan et kesällä vois asfaltilla ja 
pikkasen tuolla ulkonakin mennä. Nää on aika pieni pyöräsiä. Tavallaanhan ne on ihan 
sisäkäyttöön. Että monipuolisuutta voisi lisätä . Meillä ei saa tuolia kokoon. Navailles 
tuoleissa on lukkiutuu kaikki pyörät. Toisaalta tuoleilla ei kauheasti liikuta, että niillä 
vain tullaan huoneesta ja mennään tohon parvekkeelle käymään ja ei ne siinä mielessä 
niin hirveästi kulu. Mulla tulee just 20 vuotta kun oon ollu tässä niin sillon ei ollu vielä 
yhtään et ihan ensimmäinen hankittiin siinä ihan alkuvuosina.  
 
Rullatuoleja on valtavan paljon markkinoilla. Tosi paljon erilaisia. Ehkä geriatriatuoli on 
vähä uudempi asia että ennen vanhaan potilaat makas vuoteessa eikä niitä ylös otettu.  
 
Miten teillä on värimaailma tuoleissa? Voisi väreillä aktivoida potilaan mieltä? 
Uudemmat on ihan kauniilla kankaalla siniharmaasävyinen. Kiinnitetty huomiota juuri 
tähän. Ensimmäiset oli et yks on ihan vaaleenruskee ja yks peräti ihan ruskea. Saattaa 
olla että meillä on tommoinen sinisen värinen.  
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Eihän johtava hoitaja oo niin paljon näitten kanssa tekemisissä mutta mulle tulee palau-
te kyllä. Että en ole itse hoitotyössä mukana. 
 
Pystyykö teidän tuoliin liittämään esim tippatelineitä yms? 
Ei pysty, tietysti tippatelineissä on pyörät alla, en ole kaivannut tämmöisiä. Ehkä en-
nemmin voisi olla rullatuoleissa ominaisuutena.  
 
HAASTATTELU 3, TERVEYSKESKUS, osasto 1 
 
19 min 26 s 
 
Koulutukselta perushoitaja, 24 vuotta tässä yksikössä 
 
Meillä on käytössä g-tuoleja. Mun uran aikana on ollut kahenlaisia, että sillon aikanaan 
semmosia ihan järkyttäviä vihreitä että missä pöytä vedettiin eteen ja semmonen suora 
selkänoja. Perustuoli. Toinen malli mikä meillä on on perus ja erittäin huonoja sellaisia. 
Semmosia vaaleen ruskeita mitä saa vaan niinku kallistettua taaksepäin tai eteenpäin 
semmosta keinonahkaa.  
 
Siinä on vaan selkänoja vaihtaa asentoa että ei se istuinosa. Siinäkin on musta van että 
ei ole mikään ideaali istuma-asento ainakaan pitkään. Meidän osastolla ei taida olla tällä 
hetkellä kuin 2 toimivaa tuolia.  
 
Potilaita on 27, joista 3 on ylipaikoilla. Mut suurin osa potilaista meil on ihan vuodepo-
tilaita et ei nostetakkaan ja sitten osa istuu pyörätuoleilla ja sitten meillä on hankittu 
pyörätuoleja jotka on vähä niinku eteenpäin menny että ei ihan perus pyörätuoleja, että 
saa säädettyä selkänojaa ja sillä tavalla. Parempi istua.  
 
Käytättekö geriatriatuoleja ainoastaan ihmisillä, joilla on jo liikuntakyky heikentynyt? Ei 
pysty itse liikkumaan. 
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Kyl meillä semmosilla on ne jotka ei pysty ite kelaamaan. Ja toinen sellasilla, jotka on 
valvottavia ja melkeen ne pitää sit sitoa kiinni. Et sit ne ei niinku pääse siitä mihinkää 
siit geriatrisesta tuolista. Niin no melkeen nää on ne kriteerit.  
 
Onko ollut ongelmaa että tuolit olisi liian isoja? 
 
No ne on semmosia kolhoja ja isoja. Se on totta. Ja sitten miten mä sen sanon. On ja 
ne on semmosia kovia et just jos on laiha vanhus niin sun pitää laittaa vähä fyllinkiä 
käsinojille et se oli sees vähä mukavasti siinä. Et sä saatat luisuu sinne väliin et siihen 
tarvii semmosta lisätukea.  
 
Ei ole käytössä mitään irrallisia tukia. Että ollaan käytetty sitten ihan tyynyjä tai peittoja. 
 
Tosi heikosti ominaisuuksia. Ollaan kysyttykin että jos saatais satsattua budjettiin että 
saatais nykyaikaisia tuoleja parikin kappaletta. Että olis kyllä ihan huutava pula. Aina 
pitää priorisoida että mihin rahat laitetaan. 
 
Minkälaisille lisäominaisuuksille olisi tarve? 
 
No mun mielestä että siinä olis ainaki siihen istuma-asentoon ja jotenki ne on hirveen 
kovia. Ja sitku se on semmosta keinonahkaa semmonen tosi epämiellyttävä ku sä istut 
siin vähä aikaa ne rupee hiostamaan ja sit me käytetään melkeen filttiä siinä välissä tai 
jotain tämmöstä. Et sitä asentoa vois vähän vaikka vaihtaa tai joko istuma-asento taikka 
sitte vähä lepoasentoon vähä luonnollisempaan. Et vähä jotain semmosta. Ja liikutelta-
vuus et nää mitä meillä on niin ne on tosi jäykkiä ja ne ei meinaa niinku liikkua ja.. Niis 
on pyöräjarrut mitkä vaan painetaan. Jarrut on vissiin vaan takapyörissä.  
 
Oisko tarve että saisi esim. käsinojia säädettyä yms? 
 
Joo ois sehän olis ihanaa. Näähän kaikki säädöt olis ihania. Että jos ajatellaan että jou-
dut syöttämään yms niin nämä olisi jo ihan hoitajan kannalta tämmöset tarpeellisia. 
Kaikkihan nää olis aika ihania.  
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Mitä on ollut hyviä puolia? 
 
Mun mielestä ei mitään. Mä en nää niis kyl mitään. Ne on niin perusmallia ja epämiel-
lyttävät istua et jotenki mä en nää niis mitään. Ja ne on hankalat jos haluu sen tuolin 
kanssa siirtyä johonki niin se on erittäin hankala liikutella omaisen tai meiän hoitajien-
kin. Tuolit on painavat.  
 
Meidän tuolit on ehkä 80 –luvun loppupuolelta. Käytetään pyörätuolia kun ulkoilute-
taan.  
 
Kyl me silleen ollan fyysisin voimin joskus kesällä ängetty niitä terassille mutta kyl ne 
tosi hankalia on et ei oo mitään ulkokäyttösiä näillä pyörillä. 
 
Ei ole käytännöllinen työssä eikä muunneltavissa. Ja sitten niihin oli et nyt ei oo enää 
käytössä. Semmoset pöytälevyt et ne työnnettiin jotenki siihen käsinojaan ja ruuvattiin 
sieltä et se levy tuli ruuvatuks kiinni. Tosi hankala. Eikä me olla käytetty niitä nytte. Ja 
sitten jos on potilas joka itse söisi niin ei saa tuolia tarpeeks lähelle pöytää käsinojien 
takia tai sitte pitää työntää sillee että käsinojat nousee pöydän päälle et ne on kyllä erit-
täin hankalat.  
 
Onko ollut ongelmaa ylipainoisten ihmisten kanssa? Ennakoidaan tulevaa. 
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Ainakin sen verran että saada hyvin se ylipainoinen siihen tuoliin. Meillähän on apulait-
teita ja nostureita että ollaan onneks niitä opittu käyttämään hirveen hyvin. Mut että 
vaikka ne tuolit on isoja ja kolkkojan ja vaikka ihminen olis iso. Nin jotenki ku sulla jää 
jää sitä tilaa tänne käsinojan ja istuintuolin väliin niin ja jos ihmisellä ei oo kehonhallin-
taa ja sä röhnötät siinä. Sä valut siinä hirveen huonoon asentoon et ei se oo kyllä hyvä. 
Muotoilu auttaisi paljon.  
 
Miten lisäosat? Esim. hieronta/geelityyny 
 
Voisi varmaan kehittää. Meillä on erikseen tullut jumppareiden kautta geelityynyjä.  
 
Onko ollut riittävästi tuoleja? 
 
Ei ole ollut.  
 
Teidän tuoli on ollut hankala sairaanhoitajille käyttää? 
 
Joo on ollut enkä usko että potilaatkaan siinä pitkiä aikoja niin ei tykkää istua.  
 
Onko ikinä tullut potilailta mitään mielipiteitä.  
 
Kyllä tietysti sillä tavalla että selkä kipeytyy tai puutuu mutta eihän tietysti kukaan mis-
sään istu kauheen pitkiä aikoja. Mutta osaan kuvitella että siinä. Kokemuksesta että kun 
on yövuoroja joskus tehnyt ja on istunut näissä tuoleissa niin ei niissä kyllä kauheen 
kauaa ole mukava istua et jos ei pääse liikumaan itse siitä. Ja ku ajatellaan nykysin meil-
läki että vaikka vanhus väestö kasvaa niin meillä tulee niinku aina nuorempaa potilasai-
neistoa niinku sairauden kautta esim syöpä. Niin heilleki et välillä pääsis sängystä jos ei 
pysty istumaan muualla niin pääsis vähän tämmöseen tuoliin. Mutta totta kai se on aika 
pitkälti rahakysymys.  
 
Onko mitään irrotettavia osia?  
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Ei pysty irrottamaan. Ollaan putsattu ja pidetty suojia.  
Semmonen irtiosa oli mut seki on menny rikki ja otettu pois. Se oli niinku niskatyyny 
valkonen. Mut seki meni niin huonoks se kulu ihan rikki ja kaikki ja se oli kans kei-
nonahkaa jotain tämmöst ihmeellist.  
 
Osaatko sanoa, että miksi monessa paikassa ei edes ole käytössä g-tuoleja?  
 
Musta tuntuu että syy voi juontaa siihen että tässä on ollut välissä ainaki semmonen 
buumi sanotaan niin sanotusti kuntouttava hoito-ote. Elikkä pyritään mahollisimman 
pitkälle liikuttamaan ja kuntouttamaan potilasta ja saamaan sängystä ja niinkö sit istu-
maan. Pyörätuolien käyttö olis sitä myötä lisääntyny niinku enempi tai kävelytetty ja 
viety istumaan johonki tiettyyn paikkaan. Liittyiskö se tähän sitte tähän kuntoutukseen. 
Enää ei niin herkästi oteta ja laiteta vaan istumaan siihen. Ja se geriatrinentuoli se vähä 
kalskahtaa semmoselle et ei oo käytetty edes terminä niinkään et voisko tää olla osasyy-
nä siihen. Et sen takia mutta kyllä mun mielestä niitä on hyvä olla muuta ja on ihan 
selvästi  ja meilläkin olis tarve enemmälle.  
 
Olisiko mahdollista laittaa irrallinen hierontatyyny? 
 
Se olis aivan ihanaa! Pitäisi tietysti päättää potilaskohtaisesti että kenelle olisi hyvä, Voi-
sin kuvitella että olisi aivan ihana. Alku vie ennenku tottuu tämmöiseen. Tapauskohtai-
sesti voisi olla kiva. Elvyttäisi pintaverenkiertoa. Ei tarvitsisi ihan puutuneena istua. 
Meillä on aika paljon sängyissä sähköpatjoja, joissa ilma menee siellä kennoissa mutta 
onhan se paljon laimeempi että eihän se silleen tunnu hierovan mutta kyllä se voisi olla 
kiva jos on paljon paikallaan. 
 
Teillä ei kauheasti ollut tuoleissa ominaisuuksia. 
 
Kyllä kaikki ominaisuudet olisi ihania ja aina olisi ihana jos saisi taitettua kokoon. Sää-
dettävä selkänoja tosi hyvä, korkeussäätö on noi ihan hyviä. Siirtämisen kannalta irro-
tettavat käsinojat ja kaikki on hyviä.  
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Onko jotain lisättävää ominaisuuksiin tai jotain mikä olisi tarpeellista? 
 
On käytännössä tullut tarve ainakin käsinojan ja tuolin väliin jokin kappale, sillä potilas 
helposti luisuu tänne. Ja tota täs ei oo mainittu sit sitä pöytätasoa että semmonen voisi 
olla ja tota se materiaali tosiaan sitten että se olis semmonen joka ei hiosta ja olisi hel-
posti puhdistettava niinku nyt on kaikkia näitä kankaita ja kaikkia. Joo-o en mä osaa 
oikeen muuta pyörät tietysti on aina et saa isompia. Pienikokoset pyörät on aina vähä 
huonot että sinne pääsee väliin kaikkea likaa ja kaikkea ja sitte ne jumittaa 
 
Onko teillä ollut jotain huoltoa? 
 
Jos jotain on mennyt rikki niin meidän huoltomiehet on kattonu, mutta ei mitään sään-
nöllistä ole ollut.  
 
En mä osaa oikeen muuta sanoa. Ja toikin on varmaan ihan hyvä mä näin jossain toi 
paikka mihin saa ton tippatelineen. Pystyy laittamaan jokaiseen tuoliin? Just et olis hel-
posti puhdistettavissa. Ja ketterämpi liikutella. Mut se varmana riippuu siitä pyörästä.  
 
Voisihan siiän olla mukana että voisi kehitellä jonku pussukan tai telineen että olis 
semmonen joku asiallinen potilas joka haluais mukanaan kuljettaa jotain tavaraa johon 
sais kirjan tai jonkun välillä joku semmonen systeemi. Joku verkkojuttu tähän sivuun. 
Sais sitte sylistä pois siks aikaa ku syö. Enpä mä muuta oikeen osaa sanoa.  
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HAASTATTELU 4, TERVEYSKESKUS, OSASTO 4 
17min 52s 
 
Apulaisosastonhoitaja 
 
Onko käytössä geriatriatuoleja? 
 
Jos puhutaan ihan varsinaisesta geriatriatuolista minkä mä käsitän mikä se on missä ei 
ole pyöriä. Semmonen ihan jaloilla seisova.  
 
Perjaatteessa geriatriatuolista löytyy pyörät.  
 
Ahaa no sitten meillä on käytössä. Niissä on semmoset pienet pyörät. Ei oo semmosia 
missä ei oo pyöriä. Enää tällä hetkellä meillä on joskus ollut osastolla niitäkin. Noi on 
paljon uudemman näkösiä että tästä semmonen vanhempi versio.  
 
Osaatko sanoa paljonko teillä on näitä tuoleja? 
 
Mun mielestä meillä on vain 2 kpl.  
 
Kuinka iso tämä osasto on?  
 
Meillä on 28 potilasta.  
 
Minkälaisia ominaisuuksia teidän tuoleissa on? 
 
Nää ei oo millään tavalla tai onhan ne selkänoja on kallistettavissa, tai ei pelkästään sel-
känoja se menee se koko systeemi.  
 
Onks tää yhtenäinen että aina liikkuu selkänoja ja istuinosa? 
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Just se, et sitä ei saa pelkästään selkänojaa et istuin jäis suoraan. Menee vähän niin kuin 
lepoasentoon koko potilas sitten. Sit siinä on tämmönen jalkalauta käännettävä tuolta, 
tässä kuvassa näyttää olevan sisään työnnettävä, että semmonen ihan tasanen lauta joka 
käännetään, ja sitten siinä on niissä malleissa tässä käsinojassa on pöytä käännettävä ja 
ne käsinojat saa ylös käännettyä.  
 
Saako lautaa ihan pois? 
 
Saa sinne sivulle, kyl siit varmaan kokonaan saa pois jos vaan ruuvaa.  
 
Teillä ei ole muita säätöjä käsinojissa että saisi ylemmäs/alemmas? 
Ei ole. 
 
Minkälaisia hyviä puolia on ollut? 
 
Hmm ne on aika vähäset ne hyvät puolet näin kun ajattelee. Ensinnäki mä lähtisin sa-
nomaan sitä että ku tää on kuntoutusosasto niin tää ei salli potilaalle mitään mahdolli-
suuksia kuin istua. Se hyvä puoli siinä on että sen pöydän saa eteen että siinä voi ruo-
kailla tai laittaa jonkun lehden siihen. Mutta tietenkin meillä on niinkun tavallaan liian 
vähä korkeaselkäsiä pyörätuoleja että on siinä se hyvä että siinä on päätuki potilaalle. 
Jos ei tahdo jaksaa istua niin potilaat voi siinä vähä levätä ja tavote on kuitenkin että 
potilaat otettaisiin sängystä ylös et huonokuntosempikin potilas pystyy tässä istumaan. 
Et jos ei oo niin paljoa voimaa että jaksaa istua ihan tavallisessa suorassa pyörätuolissa. 
 
Entä huonot puolet? 
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Ei aktivoi yhtään potilasta. Ehkä johuu myös siitä kun on vanhan mallinen, uudemmis-
sa on varmaan parempia näitä säätöjä että se on just se miten mä sanoisin, ensinnäki se 
on vähän hankala kuljettaa, potilashan ei itse pysty sitä rullailemaan sitä eteenpäin ja 
hoitajanki on aika hankala sitä eteenpäin, mieluummin vetää mutkat ja näin ja sit se 
istuma mukavuus voisin kuvitella että ei oo mitenkää hyvä, että ei oo mitenkään muo-
toiltu sitä selkänojaa ja sit siinä tuppaa hajoomaan nää käsinojat niistä on lähtenyt pääl-
liset pois, että kaikki on rajallista, ja nii, 
 
Perusominaisuudet tuntuu olevan hieman vaillinaiset? 
Joo sanotaan että liian yksinkertainen malli ja sitten ei ole potilaalla itsellään semmoista 
aktivointi mahdollisuutta. Et just kun ollaan kuntoutusosasto niin siihen potilas passii-
visesti vaan laitetaan istumaan. Et onhan meillä näitä tämmösiäkin potilaita mitä sitte 
näille käytetään just tää tuoli.  
 
Onko tullut ikinä semmosta vastaan että tuoli olisi liian iso potilaalle, tai potilas luisuisi? 
 
Joo me ollaan sitten laitettu potilaita turvavyöllä kyllä laitetty siihen sitte kiinni ihan 
semmonen haaravyö on ollu käytössä. Ja ihan tosiaan joutuu laittamaan tämmösiä näitä 
vyötäröltä ihan vaan turvavyötä että kyllähän potilaat niistä helposti liusuu. Ja sit se on 
sillai iso et jos ei oo enää pöytä kunnossa, meillä taitaa olla toisesta tuolista menny pöy-
tälevy rikki että ei saa pöydän ääreen työnnettyä sitä ku se on sen korkunen se ja sit ne 
käsinojat ja sitten ei uskalla ilman käsinojiaakaan jättää potilasta. Ei pääse pöydän ää-
reen sen tuolin kanssa. 
 
Osaatko arvioida kun puhutaan että ikäluokat kasvaa yms. niin onko geriatriatuoleille 
jatkossa enemmän tarvetta? Olisiko teillä enemmän tarvetta g-tuoleille? 
 
Itse asiassa en näe että meidän osastolla olisi tarvetta. Näkisin enemmänkin niin että me 
tarvittaisiin enemmän korkeaselkänojallisia pyörätuoleja. Mutta kuitenkin liikuteltavissa 
oleva tuoli paikasta toiseen. 
Onko teillä ollut ihan helppo puhdistaa? 
 102 
 
 
Varmaan on ihan helppo puhdistaa että laitoshuoltajathan puhdistaa näitä tuoleja että 
kun se on semmonen liukas, keinokuitumateriaalihan se on . 
 
Pystyykö irrottamaan jotain osia? 
No täs meil on vaa joku semmonen niskatuki, että se on ainakin semmonen liikkuva, 
mutta mun mielestä ei pysty kokonaan irti saada. Että ei ole hirveästi irrotettavia osia.  
 
Onko ollut helppo sairaanhoitajan työlle? Tuli vastaan että ei oo helppo liikuttaa? Mut-
ta onko jotain puolia mikä on helpottanut työtä? 
 
Mitenköhän sen ajattelis et se helpottais työtä. Tietenkin se että siihen saadaan potilas 
istumaan ja tota. 
 
Onko teillä tullut esille että näissä navailles tuoleissa on ominaisuus että voidaan nostaa 
tuolia? Esim. jalkoja hoidettaessa. 
 
Jos se ois semmonen niin joo mutta meillä ei ole semmonen. Joo helpottaisi periaat-
teessa. Me yleensä voidaan tehdä sängyssä jos jalkoja esim rasvaa. 
 
Kävi vaan ilmi, että Eirassa kävi jalkahoitaja. 
Helpottaisi varmasti hänen työtään. Saataisiin potilas siirrettyä sellaiseen paikkaan missä 
hänen on hyvä työskennellä ja nostaa sille korkeudelle. Pääasiassa hän hoitaa sängyssä.  
 
Onko potilailta ilmennyt mielipiteitä tuoleista?
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Kyl mä itte ainaki ajattelisin että potilaan selkä kyllä väsyy kun siinä ei ole minkäänlaista 
oikeen sellasta hyvää tukea selälle että se on vaan niin suora. En nyt kauheesti oo valit-
tanu potilaat. Monetkaan ei kauheen mielellä tule istumaan ja ehkä se on osa syy että 
siinä on epämukava istua. 
Jos siinä olis jonkunnäkönen sopiva ristiseläntuki niin auttaisi varmasti.  
 
Pystyisikö tuoliin lisäämään irroitettavan hierontatyynyn? 
Voisin ajatella että jokin hierontatyyny tai semmonen osa olisi varmasti potilaalle mu-
kava. Just meillähän on paljon halvauspotilaita että just sitä tuntoaistimusta ja kaikkea 
tämmöstä pitäis ja semmosta rentouttavaa sit taas on paljon spastisuutta ja jäykkyyttä 
vaikka ihan koko toisella puolella kehoa. Niin ja tietenkin tässä pitää muistaa että kaikil-
le potilaille hieronta ei sovi että pitää lääkäriltä kysyä et voiko antaa tämmöstä hieron-
taa. 
 
Tuotteen ominaisuuksia: 
 
Takapyörät lukkiutuvat, ei pääse ulos helposti. Meilläkin on hyvä mahdollisuus päästä 
ulos jos olisi toisenlaiset pyörät. Nykyään varmaan on aika paljon ulkoilualueita jotka 
on asvaltoitu tai laattaa mutta sitte kynnys ulos ei sais olla kovin iso.  
 
Onko mitään tukia esim selkään?  
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Ei tule mieleen mitään varsinaista selkätukea että tietysti vois taitella esim geelityynyistä 
tämmösiä. Ei olla tähän mennessä ainakaan tarvittu. Kyllä varmaan ihan sopivassa pai-
kassa ajateltuna niinku just potilaat joilla ei enääole sitä kuntoutumis mahdollisuutta 
niin että se on todellakin jo siinä vaiheessa se kunto niin kuitenkin vielä otetaan istu-
maan että nykypäivänä ei sais jäädä sinne sängynpohjalle makaamaan niin perjaattees 
eihän kaikki tarvii pyörätuolia eikä jaksa istua tavallisessa pyörätuolissa että kyllä jotain 
tän tyyppistä tarvittais ja on hyvä että niitä kehitetään! Mukavampi niitä on kehittää jos 
on hyviä ominaisuuksia. Ja toisaalta on hyvä että ei oo liian monimutkaisia. Et mitä 
enempi vipstaakeja meki ku saadaan joku meil on nyt tilauksessa uus korkeeselkänen 
pyörätuoli että kaikki oppii käyttämään kaikki ominaisuuksia.  
 
HAASTATTELU 5, VANHAINKOTI 
kesto 26 min 25 s 
 
Työnimike: Sairaanhoitaja 
Osasto: Muistisairaiden osasto, 26 asukasta, miehiä ja naisia 
 
Aika monella on käytössä geriatriatuoleja, tota yhdessä ryhmässä on kolmella kuudesta 
ja toisessa ryhmässä yhdellä seitsemästä, meillä taitaa olla hetkinen mun kuuden hengen 
ryhmäsä on yhdellä käytössä ja sitten siinä toisessa seitsemän hengen ryhmässä joka on 
vieressä on, siinä on oikeastaan yhdellä.  
 
Onko tuolit henkilökohtaisia vai vanhainkodin omaisuutta? 
 
Nää on sillä tavalla henkilökohtaisia, että ne on tietääkseni merkitty fysioterapian apu-
väline luetteloon, mutta ne osoitetaan aina kerrallaan yhden käyttöön ja sitten jos esi-
merkiksi tarvitaan ulkoilua varten jämäkämpi tuoli kuin pyörätuoli henkilölle, joka ei 
käyty sisätiloissa tälläista geriatrista tuolia niin sitä voidaan lainata periaatteessa.  
 
Minkälaisia ominaisuuksia tämän hetkisissä tuoleissa esiintyy? 
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No ensinnäkin asiakas voi olla joko täysin pystyasennossa istumassa tai sitten sillä taval-
la, että sitä selkänojaa ja koko tuolia on kallistettu eri tavalla lepääviin asentoihin. Et ne 
on niitä tärkeitä. Joku voi jopa vähä nukkua siinä, jos on ollut vaikka hengenahdistusta 
ja haluaa olla tavallaan pystyssä ettei sängyssä mutta sitten kuitenkin nukutaan niin voi 
ottaa torkut kunnolla siinä tuolissa, kun se on riittävän kallistettu.  
 
Lukittavat pyörät on aivan ehdoton. Ei tiedä onko lukitus ainoastaan takapyörissä. Ne 
on pikkusen hankalia osan niistä lukot laittaa kuntoon, että ne helposti aukeaa sitten. 
Että ne on semmosessa hammasportaikossa jotenkin laitetaan pykälään, että sillon se 
on lukossa.  
 
Kokoontaiteltavuus ei ole meillä mun mielestä tärkeetä. Tuolit on lähes kokoajan käy-
tössä.  
 
Mutta toi säädettävä selkänoja makuuasentoon on meillä todella tärkeä ja itse asiassa 
musta olis tosi tärkeetä, että se koko tuoli kallistuis, et se niinku tavallaan jalat ois kui-
tenkin pikkusen koholla siinä sitten myös asukkaan ollessa kunnolla levossa. Istuimen 
tulisi myös mukautua. 
 
Korkeussäädettäviä käsinojia istujan mukaan en ole ajatellut, välttämättä asiakas ei pidä 
käsinojille käsiä, ne voi olla sylissä rennosti. Öö irrotettavat käsinojat ihan hyvät, jos 
siinä esimerkiks tarvitaan kahden nostajan apu tai nostetaan nosturilla. Niin tota siinä 
pystyy paremmin siihen tuolin keskelle asettamaan asukkaan istumaan. No irrotettava 
istuin se voi olla siis ihan hyvä jos sitä tarvii pestä. No kallistuva istuinosa ihan ok, mut-
ta koko tuolin kallistuminen olis ehkä jopa tärkeempi. Tuolin korkeudensäätö, en oike-
astaan tarvitsisi.  
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Paino: tuolien tulee olla tukevia, on ollut kokemusta, että gerituoli on kaatunut taakse-
päin ja on ollut kolme hoitajaa ympärillä ja raskas asukas. Et tosi vaarallisia tilanteita. 
Tähän ei oltu voitu etukäteen varautua, mutta nyt osataan varautua, kun tiedetään että 
ne voi kaatua.  
 
Sertifikaatti vastaa ilmeisesti että nää vastaa standardeja. Sinänsä tärkeetä mikäli nämä 
ylittävät normaalit vaatimukset. Kuitenkin että olisi joku tarkastus joka takaa turvalli-
suuden. 
 
Materiaaleista, ensinnäki se istuinosa, me arvostetaan sitä että se on sillä tavalla jotain 
putsattavaa, pehmeetä, et koska ruokailtutilanteessa syntyy sotkua. Me kannustetaan 
asukkaita omatoimisuuteen ja siinä eittämättä tulee kun on motorisia ongelmia niin sot-
kua toisilla. Et se ois niinku pyyhittävä ja se kestäis sitä. Mut sen tulis olla kuitenkin tota 
sillä tavalla niin no istuinosan jotain pehmeetä, mut sitten muuten noi runkomateriaalit, 
Mehän joudutaan näitä pesemään, niin sillä tavalla kestävä metalli, joka ei ruostu. Totta 
kai me kuivataan ne, mutta se ei saa liian herkästi ottaa ruostetta siihen. 
 
Mitä materiaaleja on tällä hetkellä ollut? 
Luulen että synteettinen kangas, se on vähä ohuen tuntunen sellanen kiiltävä, helposti 
pyyhittävä.  
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Tota niskatyynyä, tota sen täytyis olla helposti säädettävä, että mille korkeudelle se laite-
taan. Ni se on tosi hyvä, koska tota niska ei saa roikku sieltä ainakaan, Ja ihmiset on 
tietysti eripituisia. Jalkatuet on tosi tärkeet, varsinkin kun me laitetaan oikeen kallistu-
vaan asentoon, jos jalat vaan roikkuu niin jalkoihin tulee turvotusta ne ei tunnu hyviltä. 
Turvavyö, tässä on vähä sellasia juttuja että meillä osa asukkaista on sellasia että, heidän 
hoitotiimissään on neuvoteltu ja myös omaisten kanssa, että voiko heitä sitoa. Turva-
vyöt on kaikki sitomista ja siihen tarvitaan asianomaset luvat nykykäytännössä. Mutta 
tietysti jos on hyviä vöitä niin tarvittaessa on hyvä, että voidaan antaa kunnollisia käyt-
töön.  
 
Pöytä siihen usein kuuluu. Se on ihan tärkee, koska se voi myös toisia estää putoamas-
ta, tai että jos meidän ruokapöydät ei oo joka tuoliin sopivia korkeudeltaan niin asukas 
pystyy itse ruokailee siinä pöydän vieressä, ettei vaan syötetä sen takia että on väärä 
korkeus siinä tuolilla. Se ois ihan hyvä sellanen pöytä ja sitte sillä tavalla että tavallaan 
mä ajattelisin että levoton asukaskaan ei riuhtaisisi sitä pöytää pois.  
 
Onko ollut ongelmia, että tuolit olisi liian isoja asukkaille? 
 
Mun mielestä siinä on hyvä, että istuinosa on syvä, et jalat tavallaan lepää siinä. Meil on 
hyvinkin pieniä asukkaita. Ainakin yhdellä hyvin sirolla ihmisellä on tämmönen tuoli, 
mutta musta näyttää että hän on siinä hirveen hyvässä asennossa. Niitä on pikkusen eri 
firmoilta tuoleja et meil on ollu joku vähän kookkaampi asukas, joka on tarvinnu leveän 
tuolin. Nyt se leveä tuoli on paljon hennomman käytössä mutta hänellä se näyttää toi-
mivan erittäin hyvin.  
 
Tutkiessani näitä tuoleja olen huomannut, että joissain tuoleissa voi myös säätää leveyt-
tä. 
 
Ahaa, joo sitä mä en oo tavannu kyllä, että. 
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Moni on kokenut, että tuolit on hyvin kookkaita ja asukkaat liukavat helposti näistä 
Onko tullut jotain muuta mikä olis hyvä lisäominaisuus? Esimerkiksi jokin lehtipussi? 
 
Mä en oo meidän osastolla tällästä tavallaan pientä laukkuosaa tarpeelliseks. Meillä 
asukkaat ei muista niin hyvin, että he itse varustais jotain tavaroita mukaan siihen. Ta-
vallaan me annetaan heille joka tilanteessa näitä lehtiä, kirjoja ja muuta tavallaan että se 
vois olla toimintarajoitteisten osastolla tosi hyvä. Rollaattoreissa saattaa olla kori tai 
pussukka mukana, Että se on ihan totta, että jos itse haluaa jotain mukaan niin tällaisille 
asukkaille todella hyvä ajatus kyllä.  
 
Mitkä ovat hyviä puoli näissä tuoleissa? 
 
Ensinnäkin se, että asukas voi olla hyvinkin väsynyt, huonokuntoinen että hän ei putoa 
siitä tuolista sen takia että hän ei jaksais pitää selkää suorana ja päätä pystyssä. Et siitä ei 
niinku ihan pelkän väsymyksen takia putoa. Et sitte täytyy yrittää oikeesti pois jos siitä 
putoaa. Ja tota tosiaan se että siinä voi levätä sitte jos vireystila vaihtelee toisilla tiheesti 
niin ei tarvitse aina viedä sänkyyn takas, että kallistaa tuolia ja asukas voi hyvin ja tota 
tavallaan mahdollistaa senkin että hyvinkin huonokuntoset ja väsyneet ihmiset pääsee 
aulaan toisten seuraan, että ei me voida kauheen monia vuoteella tuoda, että tilat on 
kuitenkin sen verran ahtaat. Että tää tavallaan mahdollistaa monenlaista osallistumista 
ja perjaattees näillä tuoleilla osa asukkaista menee myös jos lähtee kaupungille tai jo-
honkin ostoskeskukseen niin tälläsella tuolilla voi lähtee inva taksiin et se tavallaan 
mahdollistaa sitä muuallakin liikkumista turvallisesti sitten. 
 
Onko teillä ollut mitään ongelmia pyörien kanssa? Toiset sanoo, että on vaikea liikkua 
ulkona, pyörät ovat liian pienet. 
 
Mä en oo kokenu tätä. Mä en oo vieny asukasta kaupungille näitten kanssa, et mä oon 
vaan sisätiloissa siirtäny asukasta. Tällaisellä lattialla liikkuu tosi hyvin. 
 
Onko esiintynyt huonoja puolia? 
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Se oli ainut joka tulee mieleen näinä vuosina, että yhtenä kertana se tuoli kaatui taakse-
päin ja asukas oli just laitettu nosturilla siihen tuoliin, et me kallistettiin tuolia eka sen 
verran et hän varmasti menee siihen hyvin istumaan että selkä on just sitä selkänojaa 
vasten niin tota mun mielestä ei oikeestaan, että tietysti joissain tilanteissa voi tuntua 
että tuolit vie vähän enemmän tilaa, mutta ne ei voi olla niin hyviä jos ne olis ihan hir-
veen pieniä.  
 
Onko tuoli ollut hoitajalle helppo työssä? Tuoli on helposti muunneltavissa yms. 
 
On nimenomaan siinä vaiheessa kun asiakas on usein siinä kunnossa että hän ei pysty 
itse kävelemään niin tää geriatrinen tuoli on sellanen joka tavallaan ei kannusta siihen 
omatoimisuuteen että tavallisessa tuolissa istuminen antaa enemmän mahdollisuuksia 
oman asennon muuttamiseen tuolissa. Mutta tää onkin huonokuntosille asiakkaille tar-
kotettu ja heitä on kuitenkin aika paljon. Että tää on todella tärkeä, että meidän yksi 
hoitoperjaate on että tota semmonen aktivoiva kuntoutumista edistävä hoitotyö ja se 
tarkottaa myös sitä että asukkaita nostetaan ylös, että ihminen ei oo vuoteessa ellei hän 
oo erittäin väsynyt tai tavallaan saattohoidossa. Yritetään sellaista aktiivista elämää ja tää 
mahdollistaa sitä.  
 
Onko huomattu enemmän tarvetta g-tuoleille? Ikäluokat kuitenkin kasvavat jatkuvasti, 
tullaanko jatkossa tuoleja tarvitsemaan enemmän? 
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Kyllä tullaan tarvitsemaan, että tota niitä on jo nyt aika paljon. Meillä on joskus jopa 
ollu tilanne sellainen, että kun ollaan kysytty jollekin tämmöstä tuolia, niin ei olla heti 
ehkä saatu, että tuota vaikka meidän talossa on hyvin apuvälineitä ja se on varmasti 
hyvin hoidettu ja näitä tarpeita tuotu esiin niin tota kyl varmaan se kasvaa ja nimen-
omaan koska se on kuitenkin melko lailla turvallinnen. Mulla on tänäänki yks asukas 
istumassa siellä kallistettuna ja tota mä huolehdin kun lähdin tänne haastatteluun että 
joku hoitaja käy vielä sielä solun perällä kattomassa että kaikki on hyvin hänen kanssa ja 
hän ei istu toki yksin mutta kuitenkin siihen mä pystyin hänet jättämään. Mutta pyörä-
tuoliin en jättäny toista asukasta istumaan vaan vein hänet levolle. Pyörätuoli on erittäin 
raskas istua asukkaalle. Perjaatteessa pyörätuoliin tarvitaan istuintyyny jos halutaan jo-
tain pehmikettä.  
 
Onko teidän tarvinnut geriatriatuolien kohdalla lisätä pehmikkeitä tms. Istumamuka-
vuuden parantamiseksi? 
 
Meil on joskus ollu asiakas, jolla on ollu pakaranseudussa painumahaava ja sillon me 
ollaan lisätty siihen esimerkiks reikätyyny, et ihan sen takia jos on ollu vaikeasti paran-
tuva haava niin tavallaan että asukas voi silti istua että ei tarvitse olla kuukausia vuode-
potilaana sen takia että on kyljellään.  
 
Toimisiko g-tuoli kotona asuvalla vanhuksella? 
 
Se toimii jos tota siellä ei oo kapeita oviaukkoja, kynnyksetkään ei oo kovin hyviä, siinä 
voi tulla tärähdyksiä sitten kun siirrytään huoneesta toisiin. Siis nykyään on kotona niin 
huonokuntoisia että täytyy toivoa että heillä on mahdollisuus tämmösiin. Mutta suuresti 
epäilen että on hyvin valikoitu joukko joilla on tämmösiä kotona.  
 
Oliko teidän tuoleissa mitään irrotettavia osia?  
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Käsinojat taitaa olla irrotettavat ja jalkatuet. Ja pöytälevy, Niskatuessa näytti ainakin 
yhdessä tuolissa olevan kaksi ruuvia, että sen saa ainakin hyvin pois ja mä luulen ,että se 
lähtee myös ihan irti. En oo ihan varma, että en oo joutunu irrottamaan sitä.  
 
Kaikki jotka meillä tarvitsee g-tuolin on saanut, vaikka joskus on jouduttu hieman 
odottamaan. 
 
Onko potilailta tullut ikinä mitään mielipiteitä, että olisi huonoa/hyvää? 
 
No tota nää asukkaat on ollut yleensä aika tyytyväisiä, tosiaan se että siinä ei tarvii pelä-
tä sitä että kun väsyy että tavallaan retkahtaa, että pää nuokkuu tai ryhti menee, et taval-
laan siinä voi levätä. Mä oon saanu hirveen hyvää palautetta asiakkailta. Et siin on hy-
vinkin joskus voi olla hyvinkin aktiivinen asukas joka ajoittain väsymyskohtausten on 
päädytty näinkin epäaktivoivaan tuoliin, että saa olla riittävästi ylhäällä ja että on turval-
lista olla ylhäällä. Sillonkun ei kävele hoitajan kanssa. 
 
Soitettuani monenlaiseen erilaiseen vanhustenhoitopaikkaan on käynyt ilmi, että lähes-
kään kaikkialla ei ole käytössä g-tuoleja. Osaatko sanoa onko tähän jokin syy? 
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Tota nyt voidaan tietysti ajatella sitä, että mikä on asukkaiden hoitosuus, et terveyskes-
kuksissa perjaatteessa hoidetaan enemmän apua tarvitsevia kuin vanhainkodeissa, mutta 
sehän ei päde kaikkiin vanhainkoteihin. Tavallaan mä uskon, että tavallaann meidän 
talossa hoidetaan asukas loppuun asti ellei oo erikoistunutta lääketieteellisen hoidon 
tarvetta. Että meillä on myös saattohoito täällä. Meillä on hyvinkin huonokuntosia siinä 
mielessä että tarvitaan apua mutta terveyskeskuksissa on perinteisesti varmasti ollu ih-
misiä asiakkaina jotka on huonossa kunnossa, että tavallaan heidän asukasaines voi olla 
tasasempaa siinä suhteessa hoidollisesti. On ehkä joitain vanhainkoteja joissa on hyvin-
kin tiukasti fyysistä apua tarvitsevia esimerkiks itsenäisesti liikkuvia enemmän sitten, 
mutta nykyään on paljon myös runsaasti apua tarvitsevia ainakin meidän talossa. Näin 
ollen näitä tuoleja on ollut jo vuosia. Mä en ees muista, millon mä oisin täs meidän ta-
lossa viimeks vanhanaikaista geriatrista tuolia käyttänyt kellään. Nehän oli epämukavia. 
Olen myös aikanaan käyttänyt näitä vanhanaikaisia g-tuoleja sillä olen ollut pitkään alal-
la, koska ne oli ainoita vastaavia tuoleja aikanaan.  
 
Olisiko tämmöseen tuoliin mahdollista ajatella irroitettavaa, vanhusta aktivoivaa osaa 
esim. irroitettava hierontatyyny? 
 
Tää irrallinen osa, no tota se mitä mä toivoisin olis sellanen sähkönen hierontalaite, 
joka laitetaan hartioilla ja joka ei olis kauhean voimakas se hieronta. Et meil on osastol-
la sellanen erillinen laite, joka on kun laukkaavat hevoset, kun hoitaja laittaa sen olalle. 
Niin eihän meidän vanhukset sellasta kestä. Et sellanen olis erittäin hyvä, koska monel-
la on jännityksiä ja sit tulee huonoa oloa ja kipua ja väsymystä, kun ei verenkierto toimi 
hirveen hyvin ja ainaki tota niin se olis varmasti hellästi hierova hartiatyyny erittäin hy-
vä juttu.  
 
Tällainen täytyy tietysti miettiä hyvin yksilöllisesti. Joku ei kestä ollenkaan hieronta-
tyynyjä ja toinen tykkää että saisi vähän hartiahierontaa.  
 
Onko vielä jotain mitä tulisi mieleen?  
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Mun mielestä tää uudenaikainen g-tuoli on välttämätön, jotta pystytään hoitamaan kai-
ken kuntosia asiakkaita, jotta he pääsevät liikkeelle ja toisten pariin. Erittäin hyviä tuole-
ja.  
 
Mielipiteet Navailles tuoleista: 
 
On erittäin sähäkännäköisiä. Voin ymmärtää että terveyskeskuksissa olisi juuri tälläisiä ( 
tarkoittaa kuvaston Rhea & Iris tuoleja). Ja tääl on joku hoitajantuoli, onks tää tällanen 
vastaanottotuoli, lepotuoli asukkaalle, tietysti aivan ihana. ( Kuvasto Astree-tuoli) Pys-
tyy säätämään kaikki levot, jalkarahin ja jalkarahi on yhtenäinen. Meidän g-tuoleissa on 
hankalat jalkatuet. Voisi laittaa lepäämään asukkaan, mutta jalkatukien säädöt ovat 
huonot eivätkä tue jalkoja. Ihania tuoleja tulossa, ehkä myös meillekin! 
 
HAASTATTELU 6, VANHAINKOTI 
13 min 24 s 
 
Työnimike: perushoitaja 
Osasto: Dementiaosasto, 13 paikkanen solu 
 
Tällä hetkellä on yhdellä käytössä g-tuoli, erikoispyörätuoli. 
 
Minkälaisia ominaisuuksia tuolissa esiintyy? 
Siinä on jalkatuet erittäin huonot. Se on se huono juttu. Ei voi taitella kokoon miten-
kään. Pyörien lukitus on sieltä ylhäältä. En tiedä onko pyörien lukitus ainoastaan taka-
pyörissä vai myös etupyörissä. Selkänoja kallistuu hyvin se on hyvä puoli. Käsinojia ei 
voi korkeussäätää eikä irroittaa. Istuinosa kallistuu taaksepäin. Korkeudensäätöä ei ole 
tuolissa. Se on ei itse asiassa. Painava, mutta todella hankala liikuttaa. 
 
Onko tuolissa pienet pyörät? 
 
On aika pienet joo. Se on erilainen et meil on kuitenki aika paljon rollaattoreita ja ihmi-
siä liikkuu niin se on hankala. Ja tota se on nahkakangas jotain tällästä.  
 114 
 
 
Onko ollut helppo pitää puhtaana?  
 
Itse asiassa aika hankala. Siin on semmonen irrotettava niskatyyny, jalkatuet on myös 
irrotettavat mutta ne on todella huonot. Turvavyötä ei oo. Ei verrattavissa Navaillesin 
esitteen tuoleihin, ei mikään hyvä tuoli.  
 
Minkälaisia lisätarpeita tarvittaisiin tähän tuoliin? 
 
Liikuteltavuus, sillä se on älyttömän kömpelö, Ja sit et sitä korkeutta vois kanssa säätää, 
siinä vaiheessa kun autetaan siirtymään, se olis hyvä jos korkeutta vois säätää niin se 
olis tosi tärkeetä. ( Navailles esite Iris ja Rhea) Joo se olis hyvä, vanhoista malleista 
puuttuu tommonen. Olisi todella tärkeää. Ja samaten ku viedään pöydän ääreen. Meillä 
ei käytetä pöytälevyjä. Ja sitten että jalkatuet olis erilaiset, koska jos sä laitat vanhuksen 
siihen lepäämään niin sulla aina jää jalat roikkumaan tavallaan ilmassa, että ei tue täältä 
pohjeen alaosasta.  Sitte helposti osat irtoilee ja menee rikki. Mutta on mukava istua 
meidän asukkaiden mielestä. Siinä vaiheessa kun ei ole enää oikeen istuma tasapainoa 
niin yleensä on se g-tuoli edessä että. 
 
Onko ollut sopivan kokoinen tuoli? 
 
Pikkusen liian kapea, että mun mielestä kun on vaippoja ja lonkkavaivoja ja kaikkea 
käytössä niin musta se on pikkasen liian kapee.  
 
Onko tuoli muunneltavissa? Pystyisikö muutkin potilaat käyttämään? 
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Jos on pieni kokoinen asiakas niin ei toimi ollenkaan. Joskus on kokeiltu jotain tosi 
lyhyttä ihmistä niin enemmän iso kokoisille asukkaille, että yleensäkin kaikki g-tuolit on 
aina pienikokoisille hankalia. Siinä on tämä on liian pitkä ja jalkoja ei saa millään muka-
vaan asentoon.  
 
Meillä on tämmönen tää osa, että kun siirretään tähän g-tuoliin tämmösellä moon liftillä 
niin kun sitä ei voi yhtään laskea niin kun me saadaan hänet istumaan niin joudutaan 
kuitenkin mekaanisesti nostamaan et siinä mielessä kun sen tuolin sais alaspäin. Tästä 
olisi työssä jo suuri helpotus. 
 
Onko huomattu että g-tuoleille olisi enemmän tarvetta? Kokoajan ikäluokat kasvavat 
yms. 
 
Tarve kasvaa. Meillä on aina tarvetta g-tuoleille. Tällä hetkellä on aika harvinaista että 
on käytössä vain yksi tuoli, mutta aina tulee se tilanne että kunto huononee tai sit on 
pakko siirtyä siihen ,että pyörätuoli on siinä vaiheessa vielä hyvä ku voi vielä itse hie-
man muuntaa asentoa, mutta pyörätuolissa on se selkätuki niin huono, että kyllä me 
sitten tarvitaan noita g-tuoleja. Pyörätuolien istuinosakaan ei ole mukava ja tarvitaan 
lisätyynyjä esim. istuimeen.  
 
Onko g-tuoleissa käytetty lisätyynyjä/ geelityynyjä? 
 
Ei ole tarvinnut, on ollut hyvä istua. Vanhanaikasissa tuoleissa varmasti tarvitaan. 
 
Tuoli on hankala puhdistaa. 
 
Onko mitään irrotettavia osia?  
No jalkatuet on irrotettavat, ja se niskatyyny ei muuta.  
 
Onko tuoli helpottanut sairaanhoitajan työtä? 
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Ei oikeastaan. Se on asukkaalle mukava, mutta itse sairaanhoitajalle se on vaikea ja 
hieman jopa vaikeuttaa meidän työtä. Tuolin käyttöominaisuudet on sellaset, että nyky-
sellään ne on niin kömpelöitä ja hankalia. 
 
Onko havaittu huonoksi puoleksi, kun ei voida viedä ulos g-tuolilla vanhuksia? Joudu-
taan vaihtamaan pyörätuoliin. 
 
Joo, tosi hankala ulkona. Tarvittaisiin isommat pyörät tuoleihina se käänneltävyys on 
niin hankala. Aina jos lähetään vaikka hammaslääkäriin niin aina joudutaan vaihtamaan 
tuolia, mikä vaikeuttaa jo sairaanhoitajan työtä ja vanhukselle pyörätuoli ei ole niin mu-
kava.  
 
Onko vanhuksilta ilmennyt mielipiteitä? 
 
Tämä asiakas joka siirtyi g-tuoliin, hän istu pitkään tuolissa, kävelytettiin ja pikku hiljaa 
siirtyi pyörätuoliin niin hän oli erittäin tyytyväinen kun sai sen g-tuolin. Et siinä on mu-
kava istua. Jaksaa istua pidemmänkin aikaa.  
 
Minulle on tullut vastaan, että monessa vanhusten hoitokodissa ei ole käytössä g-
tuoleja. Osaatko sanoa mikä johtaa, että näitä tuoleja ei käytetä? 
 
Meillä on kuntouttava hoito-ote ja pyritään välttämään pyörätuolia ja g-tuolia mahdolli-
simman pitkään. Et selvitään jotenkin muuten mutta kyllähän se aina tulee eteen että 
on ajateltava sen asiakkaan parasta, Sillon se on hyvä apuväline olemassa. 
 
Voisiko tuoleihin liittää erillisin osan, joka aktivoisi vanhusta esim. hierontatyyny? 
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Olisi varmasti hyvä. Se on siinä vaiheessa kun istutaan g-tuolissa niin he eivät enää pys-
ty itse korjaamaan omaa istuma-asentoa ja siksi sen tuolin mukavuus on tärkeää, ja jos 
olisi vielä joku hierova osa niin sehän olis aivan ihanaa. Et he on ihan sen varassa että 
me korjataan sitä asentoa ja huolehditaan että he pääsee lepäämään ja muuta. Ei mikään 
tuoli oo niin hyvä että siinä voi istua niin kauheen kauaa. Mutta minun mielestä se kuu-
lostaa aivan ihanalle että siinä olis tämmöinen ominaisuus.  
 
Onko muuta mikä voisi olla todella hyvä tämmöiseen tuoliin? 
 
Olen tainnut jo sanoa niitä tossa. Osa esitteen tuoleista näyttää hieman massiiviselle ( 
Iris/Rhea). En ole tavannut tätä nosto-ominaisuutta missään käytössä. Tämä olisi omi-
naisuus jonka minä haluaisin ehdottomasti. Et sitä voi nostaa ja sitä voi kallistaa sitä 
istuinosaa ja laittaa makuuasentoon niin ne on tosi tärkeitä ominaisuuksia.  
 
Tämä tuoli näyttää hyvälle (Astree) ( jalkatuki todella hyvä) 
Käsinojat voisivat olla hieman leveämmät ja onko nämä pehmeät? Jos käsinojat on 
epämukavat niin potilaat roikottavat käsiä tai ottavat kädet syliin.  
 
Onko tarvetta lisäosille? 
Olisi hyvin tärkeää että selkänojaa ja tyynyä saisi säädettyä alemmas jokaisen kokoiselle 
vanhukselle. Ei käytössä tippatelineitä. 
 
